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O PROJEKTU

Projekt MUNI 4.0, reg. ¢islo CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002418 (2017-2022), mifi
ke zvySeni kvality vzdélavani na Masarykové univerzité s ohledem na trendy trhu prace,
pokrocilé technologie, naroky heterogenni studentské obce a potieby spolecnosti. Rozviji
strategické oblasti oboru a dirazem na vyraznou kvalitativni zménu pfiblizuje univerzitu
standardim EU. Cilem je dosazeni relevance studijni nabidky, rozvoj hodnoceni kvality
programi, vysSi kompetence lidskych zdrojii arozvoj pfrilezitosti ke studiu. Projekt je
komplementarni K ERDF SIMU+ (2017-2022).

Vsechny stavajici studijni programy, které do projektu vstupuji a maji se Vv rameci
realizace projektu upravovat a modernizovat, prosly v roce 2018 vnitini evaluaci. To se tyka
i studijniho programu Logopedie (Bc.) na Pedagogické fakult¢ MU, ktery je soucasti
uvedeného projektu (ptivodni nazev studijniho programu Specialni pedagogika — komunikacni
techniky).

Od akademického roku 2019/2020 se zacne vyuzivat pii vyuce bakalafského
studijniho programu Logopedie pomticek nakoupenych v ramci projektu SIMU+. Cilem KAS
projektu je zajistit infrastrukturni potfeby inovované vyuky studijniho programu Logopedie.
Zakoupené odpovidajici technické pomicky umozni simulaci prace apodpory u zakd
S riznym druhem postizeni (s naruSenou komunikacni schopnosti, se sluchovym, zrakovym
a télesnym postiZzenim se zaméfenim na mozkovou obrnu a se specifickymi poruchami uceni)
ptimo ve vyuce apovedou K posileni praktické vyuky studenti v oblastech diagnostiky,
simulace, intervence a poradenstvi.

Potizené materialné-technické vybaveni pro potieby inovované vyuky umozni:
— Vyuzivat specidlnépedagogické nastroje apostupy pro dany okruh jedinch

S postizenim (znalost diagnostickych domén U jedinci S NKS, se sluchovym

postizenim, se zrakovym nebo té€lesnym postizenim a se SPU).

— Ovladat interven¢ni postupy V praci S diagnostickymi nastroji teoreticky i prakticky.

— Implementovat simulacni techniky a praci s diagnostickymi nastroji do vyuky.

Diky praktické vyuce s vyuzitim pomticek dojde K osvojeni profesnich kompetenci,
které jsou nezbytné pro praci S heterogenni skupinou, a také k lepsimu pochopeni potieb zaku
se specialnimi vzd€lavacimi potiebami. VSechny cinnosti realizované Vv ramci KA2 jsou

vsouladu splanovanymi uGpravami studijniho programu realizovaného Vv ramci
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komplementarniho ESF projektu. Diky realizaci uvedenych ¢innosti bude zaplnéna mezera
na trhu prace a zaméstnavatelé (Skoly, poradenska pracovisté a dalsi) ziskaji kvalitné vzdélané

odborniky S rozvinutymi praktickymi dovednostmi (viz obr. 1).

aktivity ESF projektu (KA 2) vazba aktivity ERDF projektu (KA 5)

/ Analyza sou¢asného stavu,

poZadavku trhu prace

[

Tvorba koncepce studijniho

Pomiicky pro simulaci prace se #iky s
Y narusenou komunikaéni schopnosti
materidlu, implementace praktické /

programu, tvorba akreditacniho

vyuky .
= Pomlicky pro simulaci prace se Zaky se
[ —— sluchovym postizenim
Tvorba a Upravy predmétd, ~ Pomdicky pro simulaci prace se Zaky s
vyukovych jednotek a studijnich télesnym postiZenim se zaméfenim na
materiald, 3koleni pedagog ) mozkovou obrnu
[ Pomicky pro simulaci prace se Zaky se

zrakovym postiZenim

Akreditace studijniho programu
Specidlni pedagogika —
komunikaéni techniky

Pomlicky pro simulaci prace se Ziky s
poruchami uéeni

I \ Simulaéni draha (tyfloinzenyrské prvky

= - B ! odstrafiujici tvrdé bariéry)

Obr. 1: Struktura vazeb ESF KA2 na aktivity komplementarniho ERDF projektu KAS5 (bakalafsky studijni
program Logopedie)

Soucasné pojeti vychovy a vzdélavani zakli se zdravotnim postizenim je stale vice
smérovano do oblasti inkluzivniho pfistupu, ato Vv komplexnim mezioborovém pojeti.
Diagnostika, intervence, vychova, vzdélavani a poradenstvi jsou zajiStovany specialnimi
pedagogy, ato nejen v oblasti $kolské, ale i v ostatnich resortech (ministerstva zdravotnictvi
a ministerstva prace a socialnich véci). Rozsifeni realizovanych odbornych aktivit se tyka
nejSirSiho spektra vékovych kategorii — od rané¢ho a predskolniho véku, ptes skolni vék az po
vék dospélych a seniorti. Studium je jako pfedstupen k navazujicimu magisterskému studiu
logopedie v oblasti neucitelské pedagogiky zaméfeno na vytvareni novych oborovych,
pedagogickych, psychologickych, komunikacnich adalSich osobnostné-kultivacnich

kompetenci.



Cilem studijniho programu Logopedie je na bakaldiské trovni pfipravit absolventy
tak, aby pod vedenim zkuSeného specialniho pedagoga — logopeda, magistra, uméli vyuzivat
specialnépedagogické nastroje a postupy pro dany okruh jedincti S postizenim (znalost
diagnostickych domén U jedinci S naruSenou komunikacni schopnosti, se sluchovym,
zrakovym nebo télesnym postizenim), ovladali intervencni postupy V praci s diagnostickymi
nastroji teoreticky i prakticky, simula¢ni techniky a praci diagnostickymi nastroji, které byly
pofizeny k tomuto ucelu v pribéhu realizace projektu SIMU+. Pro potieby inovované vyuky
ve studijnim programu Logopedie se pocita s vydanim metodickych materidli ve shodé¢
s profilovymi pfedméty.

V letech 2018-2019 se jedna vramci MU o vydani této fady metodickych texth

v elektronické podobé:

— Chleboradova, B., Kopecny, P. — Specialnépedagogicka diagnostika logopedicka
— Chleboradova, B. — Alternativni a augmentativni komunikace

— Kopecn4, P., Chleboradova, B. — Komunikaéni a simula¢ni techniky logopedické
— Dolezalova, L., Hordkova, R. — Specidlnépedagogicka diagnostika surdopedicka
— Horakova, R. — Komunikace 0sob s dualnim smyslovym postizenim

— Dolezalova, L., Hordkova, R. — Komunika¢ni a simula¢ni techniky surdopedické
— Roderova, P. — Specidlnépedagogicka diagnostika oftalmopedicka

— Vrubel, M. — Simulaéni techniky oftalmopedické

— Opatfilova, D — Specialnépedagogicka diagnostika somatopedicka

— Opattilova, D — Somatopedické simula¢ni techniky a intervence

— Bartoniova, M. — Specialnépedagogicka diagnostika a intervence uzaku se

specifickymi poruchami uceni

prof. PhDr. Marie Vitkova, CSc.
Resitel KA2 projektu MUNI 4.0 za PdF MU

V Brn¢ 12. srpna 2018



Uvob

Omezena, naruSena hybnost nebo podstatné snizena schopnost pohybu ztézuje
vychovné-vzdélavaci proces a piipravu na povolani. Casto zabraiiuje vzdélavat se vV misté
bydlisté, protoze ne vSechny skoly jsou bezbariérové nebo nejsou doposud schopny zajistit
optimélni podminky pro inkluzivni vzd€lavani. Imobilita ztézuje Gcast zdka v nékterych
vyucovacich predmétech, omezuje jeho vybér volnocasovych aktivit a znesnadnuje
samostatny pohyb (na voziku) v bézném socidlnim prosttedi, protoze ne vSude jsou vytvoreny
najezdy na chodnik, bezbariérové vstupy do obchodnich center, spolecenskych a kulturnich
zafizeni, Ufadi apod. V tézSich ptipadech, kdy je jedinec trvale upoutan na lizko, se jeho
zivotni prostor zuzuje na jedinou mistnost a dochdzi ke spoleenské izolaci. Vzhledem
Kk inkluzivnim trendim V nasi spolecnosti tak vznika potieba vytvofit opory, které usnadni
ucitelim, asistentim pedagoga a vychovatelim praci S osobami s télesnym postizenim.
Podstatné ¢ast e-knihy je zamétena na piesah podpory do procesu vzdélavani a klade si za cil
sumarizovat a prezentovat mozné formy intervence a kompenzace. Studijni material by mél
usnadnit orientaci v daném okruhu problémut a pomoci studentiim, specialnim pedagogiim

a dal$im fesit obtize Vv oblasti podpory jedincii s t€lesnym postizenim.

Cilem piedkladaného studijniho materialu je:

— strucné popsat teoreticka vychodiska tykajici se osob s télesnym postiZzenim,

— seznamit studenty S moznymi formami podporou v oblasti hrubé a jemné motoriky,

— popsat formy technické podpory vyuzivané u 0sob s télesnym postizenim,

— charakterizovat kompenza¢ni pomicky,

— popsat vyuziti vybranych terapii akoncepti vzhledem Kk osobam s télesnym

postizenim.

doc. PhDr. Dagmar Opattilova, Ph.D.

V Brn¢ dne 12. srpna 2018



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Terminologicka vymezeni

Télesné postiZeni

., [elesné postizeni je postizeni, které brani mobilite, pracovni cinnosti, déli se
na prechodné a trvalé, vrozené a ziskané* (Hartl, Hartlova, 2000, s. 442). Vitkova (2003, s. 4)
vymezuje termin télesné postizeni vzhledem K jedincum: ,, Osoby S télesnym postizenim
predstavuji velmi heterogenni skupinu, jejimz spolecnym znakem je omezeni pohybu, atoto
telesné postizeni postihuje ¢loveka v celé jeho osobnosti* (podrobnéji K vymezeni viz Fialova,

Opatiilova, Prochazkova, 2012).

Motorika

Motorika je souhrn vSech pohybt lidského téla, celkova pohybova schopnost
organismu. Pro pohyby fizené z mimokorovych oblasti a provadéné vétSinou hladkymi svaly
se uziva zpravidla souhrnného oznaceni motilita, patii sem napf. dychani, sani, polykani,
traveni, peristaltika zaludku a stfev apod. Schopnost pohybli kosterniho svalstva (pficné
pruhovaného), které umoznuji Clovéku piemistovani téla apracovni vykon, se oznacuje
souhrnné¢ mobilita (srov. Defektologicky slovnik, 2000; Hartl, Hartlova, 2000; Vokurka,
Hugo, 2000).

Hruba motorika
Hruba motorika je zajistovana velkymi svalovymi skupinami. Je to souhrn
pohybovych aktivit ditéte, postupné ovladani a drzeni tcla, koordinace hornich a dolnich

koncetin, rytmizace pohybi.

Jemna motorika
Jemna motorika je fizena aktivitou drobnych svalll, jedna se 0 postupné zdokonalovani
jemnych pohybti rukou, uchopovani a manipulace s drobnymi pfedméty. Jemna motorika
zahrnuje:
— grafomotoriku, ktera oznacuje pohybovou aktivitu pti grafickych ¢innostech,
— logomotoriku, coz je pohybova aktivita mluvnich organi pfi artikulované feci,

— mimiku, neboli motoriku mimickou, pohybovou aktivitu obli¢eje,



— oromotoriku, pohyby dutiny Gstni,
— vizuomotoriku, ktera se tyka pohybové aktivity se zpétnou vazbou zrakovou (Dvorak,
1998).

Slozky motoriky (Defektologicky slovnik, 2000) lze d¢lit z hlediska pohybi

spontannich, reflexnich, zamérnych a expresivnich.

[ Pohyby sponanni, provadéné z vlastniho popudu. W

[ Pohyby reflexni, vazané na urcity podnét. W

[ Pohyby zamérné, volni, k urcitému ucelu. W

[ Pohyby expresivni, projevy psychického stavu. W

Schéma 1: Slozky motoriky

Svalovy tonus

Svalovy tonus je napéti svalovych vldken mezi pocatkem aiponem svalu. Tonus
kosterniho svalstva je fizen nervy anervovymi podnéty z centralniho nervového systému,
jejichz poruchy mohou tonus zvySovat, napiiklad u parkinsonismu, nebo sniZovat, pfi
naruSeni nervu (Prakticky slovnik mediciny, 2000, s. 442). Je to napéti stalé, na rozdil od
svalové kontrakce, kterd nastava jen pii urcité¢ Cinnosti. Svalovy tonus se méni se ztratou
védomi (napt. po epileptickém zachvatu, pfi otfesu mozku apod.), ve spanku a Vv narkdze.
Mizi pfi pieruseni nervovych drah a po smrti. Svalovy tonus mohou ovlivnit poruchy jako

hypertonie, hypotonie nebo stiidavé svalové napéti (podrobnéji viz Opatiilova, 2010).

Svalovy tonus

Hypertonie Hypotonie Stridavy
= o tonus
I I
[ I [ I
Spasticita Rigidita Ataxie Cista mozkova Atetéz
hypotonie y

Schéma 2: Svalovy tonus



Imobilita
Imobilita je stav, kdy dochézi v disledku nemoci, postizeni ¢i urazu k ptechodné nebo
trvalé ztrat¢ ¢i omezeni pohybovych dovednosti. Imobilitu Ize rozliSovat na docasnou,

dlouhodobou a trvalou.

IMOBILITA

Docasna Dlouhodoba Trvala

Tab. 1: Druhy imobility

Docasna imobilita je kratkodoby stav po vynuceném klidu na lizku; obvykle
nedochazi Kk zavaznym zménam V motorice (napi. pooperacni stav, hore¢nata onemocnéni
apod.). Docasnd dlouhodobd imobilita je pri¢inou zavaznych komplikaci a sekundarnich
zmén. Trvala imobilita je stav po zavazném onemocnéni, Urazu nebo téZkém vrozeném
postizeni, pii kterém dochazi Kk vypadku motorickych funkci rizného rozsahu. Stupeni
zavislosti imobility je dan zavaznosti arozsahem postizeni, vékem, konstituci jedince,
kvalitou péce, rehabilitace, dostupnosti pomucek a psychickym stavem (Klusonova,

Pitnerova, 2005; podrobné&ji viz Opatfilova, Zamecnikova, 2014).

Pohybové dovednosti jsou nezbytnym predpokladem pro celkovou socializaci clovéka.
Ovliviwgji télesny a psychicky stav, vzdélavani, pripravu na povolani, pracovni a spolecenské
zarazeni. Podstatné sniZend schopnost pohybu nebo imobilita ztézuje nebo primo zabranuje
ucastnit se bezného zZivota. Nebude-li poskytnuta véasna pomoc a intervence, miize U takto

postizenych jedincu vzniknout defektivita.
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1.2 Vliv narusené hybnosti na rozvoj osobnosti

Diusledky naruSené hybnosti se projevuji V somatickych, psychickych a socialnich

aspektech.

Aspekty télesného
postizeni

|
[ | I

] ] ]
t Somaticke L Psychické L Socialni

Schéma 3: Aspekty télesného postizeni

Somatické aspekty

Télesné postizeni se projevuje nedostate¢nou pohybovou kompetenci a deformovanym
zevnéjSkem. Vrozené postizeni, respektive postizeni v raném veku ziskané, ovliviiuje ve veEtsi
mife vyvoj jedince, ale subjektivné neni tak traumatizujici. Naopak postizeni ziskané
predstavuje vyssi trauma, protoze postizeny jedinec vi, co ztratil, dokdZe porovnavat a novou
situaci povazuje jednoznaéné za hors$i. Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu zivota
0sob s télesnym postizenim, je rozsah a stupeii pohybového omezeni, kdy rozhodujicim
faktorem se stava uroven sobéstacnosti. Tato je dana schopnosti lokomoce a schopnosti
samostatné sebeobsluhy. Postizeni motoriky rukou pak negativné ovliviiuje rozvoj
sebeobsluhy. Pohybové postizeni ovliviiuje rozvoj vSech funkci, které jsou na motorickych
kompetencich zavislé. Casto dochazi ik poruse artikulace zplsobené motorickym

poskozenim mluvidel a narusenim koordinace. Jedinci s poruchou artikulace mohou dobie

rozumét, ale velmi $patné a nesrozumitelné mluvi (Vitkova, 2006; Vagnerova, 2008 ad.).

Kognitivni aspekty

Kognitivni procesy zahrnuji souhrn operaci a pochodt, jejichz prostfednictvim si
Clovék uvédomuje a poznava svét isebe samého. Vyvoj poznavacich procesti muze byt
Ujedinci S centralnim poSkozenim narusen. V oblasti smyslového vnimani se mohou
vyskytovat poruchy percepce, které u mozkovych obrn byvaji Casto spojeny s dysgnoziemi.
Opticka ¢ akustickd dysgnosie Se projevuji obtizemi Vv diferenciaci vizualnich a zvukovych
stimuld. Takové dité/ Zak napt. dobfe nerozezndva co je na obrazku a Spatné rozliSuje zvuky

mluvené feCi. Predpoklada se ivyssi Cetnost poruch fonematického sluchu a problémy
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v oblasti vizuomotorické koordinace. Piedstavy zaloZzené na nepfesném vnimani odrazeji
vSechny uvedené nedostatky. U déti s jakymkoliv postizenim mozku dochazi k poskozeni
schopnosti koncentrace pozornosti a nasledkem toho i pameéti, protoze dit¢ se uc¢i nahodné,
bez vybéru a utrzkovité Vv zavislosti na momentalni kvalité pozornosti. Jedinci s centralnim
postizenim jsou snadno unavitelni, jejich pozornost je kratsi, objevuje se i opozdény vyvoj
feCi, ktery zt€zuje jejich dorozuméni se se socialnim okolim (Srov. Vagnerova, 2008;

Opatiilova, 2010).

Dusledk
Zmény Poruchy anal. Perseverace Prostoroveé naruéenz
reaktivity syntézy vnimani )
hybnosti
g
| | zvySena | | senzoricka | | pamétova | | o snizené
aktivace analyza schopnost prostred tempo
| | shiZena | | sluchova | | omezena | | pocetni | | -
aktivace analyza flexibilita operace dyspraxie
zvysena L odklony — vizuomotorika — NKS
drazdivost pozornosti

Schéma 4: Kognitivni aspekty

Psychické aspekty

Podminkou piiméteného psychického vyvoje ditéte je uspokojovani zdkladnich
psychickych potreb. Jestlize tyto potfeby nejsou uspokojovany V dostatecné mire
a po dostate¢né dlouhou dobu, mize dojit K psychické deprivaci. Ta muze vzniknout vlivem
nedostatkll v ptsobeni prostiedi nebo vlivem odchylek Vv organismu ditéte, které znemozni
podnéty z prostiedi piijimat. Obdobi raného a predskolniho véku je pfedevsim dobou rozvoje
Vv oblasti poznavacich procesu a socializace. U déti s pohybovym postizenim byva piekazkou
jejich adekvatniho vyvoje nékdy opravdu zasadni podnétova a zkusenostni deprivace. Vyvoj
osobnosti ve smyslu automatizace a posléze rozvijeni vlastni iniciativy byva omezen
avynucena vazba na uzky fyzicky isocialni prostor omezuje faktické isymbolické
roz§ifovani Casovych i prostorovych hranic (Monatova, 2000). Pfi¢inou podnétové,

N 24

Krejcitova, Vagnerova, 2001).
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K psychické, zejména citové deprivaci mize vést separace, pii niz dochazi k preruseni
specifického vztahu mezi ditétem a jeho stabilnim sociadlnim prostiedim, zejména odlou¢enim
od matky ¢i dalSich osob, které pro n¢ predstavuji zdroj jistoty a citového uspokojeni. Jedinec
pak muze reagovat separacni uzkosti. Jestlize je dit¢ separovano a umisténo do prostiedi,
které neni dostate¢né stimulujici, miize mimo jiné dojit i k zastaveni vyvoje nebo vyvojovému
regresu, kdy dité zapomene i ty dovednosti, které jiz ovladalo (Vitkova, 2006).

Varujici je i zvysena frekvence novych a nezvyklych podnétit, které mohou vyustit az
Vv projevy strachu. Spatnym zachazenim, trestinim, nebo az tyranim maze dojit K rozvoji
apatie nebo dokonce az agresivity. Jedinec ztraci pfirozenou duvéru K prostiedi, v némz Zije

a mize se zménit az v jedince s poruchami osobnosti (podrobnéji viz Opattilova, 2010).

Socialni aspekty

V obecnéj$im vyznamu chapeme socidlni (mezilidské) vztahy jako druznost,
pratelskost, tendence vytvaret osobni, pratelské vztahy, komunikovat a spolupracovat s jinymi
lidmi. Predpokladem sociability je schopnost empatie do prozitki iproblémt druhého,
schopnost ptizpisobovani se a kompromisu.

S vySe uvedenym uzce souvisi socializace, ktera probiha v pribéhu celého zivota, kdy
si jedinec osvojuje specificky lidské formy chovani, jednani, jazyk, poznatky, hodnoty,
kulturu a zacleniuje se do spole¢nosti (Priicha, Walterova, Mares, 2009). Schopnost vytvaret
a péstovat mezilidské vztahy je ovlivnéna postoji nebo ¢innostmi jinych lidi a realizuje se
ptedevs§im socidlnim ucenim, socidalni komunikaci a vzdjemnou interakci. Socializaci jedince

obvykle ¢lenime do tii etap.

Rodina Skola Sirsi socialni skupiny
(pFedevéim matka) (skupina vrstevnikd) (masmedia, zaméstnani)

e S L iy N S

Schéma 5: Etapy socializace

V prvni etapé se dit¢ identifikuje S matkou anachazi tak stabilitu vztaht ve

spole¢nosti, ve druhé etape se dit€ snazi osamostatnit, najit své misto V siti socialnich vztahti
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a soucasn¢ se vytvari zaklad vlastnosti jedince a jeho hodnot. Ve treti etapé se dité zaClenuje
do SirSich socidlnich vztahli a systému socialnich roli, které jiz nejsou vymezeny pouze
zivotem V roding, ale vstupem ditéte do dalSich socidlnich skupin. Miizeme tedy konstatovat,
ze socialni vztahy se vytvari predev§im v rodiné, ve skupiné vrstevniki, ve Skole, dale
prostiednictvim masmédii a prace (srov. Vagnerova, 2008).

Socialni dusledky socializace 0sob s télesnym postizenim jsou nepiiznivé ovlivnény
predevsim v oblasti omezenych motorickych schopnosti a ptipadné narusenou komunikaéni
schopnosti. Tito jedinci maji mnohem mén¢ socidlnich zkusSenosti, protoze byvaji velmi Casto
izolovani Vv rodin€, zvlasté v predskolnim véku, poptipad€ v nékterém ze specidlnich zafizeni.
Obtize V navazovani uspéSnych vztahti dale miize umocnovat zména télesného vzhledu
a odlisné reakce zptisobené disledky zakladniho postizeni (pt. dyskinéze, rizné tiky, zaskuby
apod.), které vyvolavaji ulaické vefejnosti nestandardni sociilni reakce, jako je odpor,
posméch nebo soucit. Tito jedinci také snadnéji vzbuzuji extrémni postoje jak U dospélych,
tak i u déti. Mohou byt ve tfidé izolovani, odmitani, mohou se stat objektem posméchu, ale na
druh¢ strané byvaji Castéji tolerovani, ochranovani a ope¢ovavani i svymi spoluzaky. Jedinec
S pohybovym postizenim ma obvykle méné zkuSenosti, coz se projevuje iV jeho sebepojeti.
Mnohé ze zvlastnosti V chovani télesné postizenych nemusi byt disledkem postizeni, ale
mohou vznikat inespravnym postojem Siroké vefejnosti, ktera spiSe posiluje pasivitu
a zavislost handicapovanych, nékdy i podporuje tendence k izolaci od spole¢nosti, ktera je
nedokaze piijatelnym zptisobem akceptovat (srov. Vagnerova, 2008; Svoboda, Krejcitfova,
Vagnerova, 2001, 2009 ad.).

Socialni vztahy v obdobi puberty a dospivani jsou vice podminéné sobé&stacnosti nez
samotnym typem postizeni. V tomto obdobi fesi postizeny jedinec svij vztah k rodi¢im (tak
jako kazdé dit¢), probiha vytvareni vlastnich postoji, hledani identity a nezavislosti, sou¢asné
vsak Vv socialnich podminkach faktické socialni a ekonomické zavislosti na rodi¢ich. U osob
S pohybovym postizenim zasahuje jako komplikujici faktor jejich ptipadnd realna zévislost
na asistenci nebo pomoci druhé osoby, vétSinou dospélych. Pro pubertalni a dospivajici dité
nabyvéa mimotddného vyznamu vrstevnicka socialni skupina, kterd je pro postizeného jedince
stejné vyznamna, jeho zaclenéni je vSak podstatné komplikovano existenci postizeni. Vybér
skupiny je pro postizené dité obtizny. Pokud Zije Vv internatnim zafizeni, jeho kontakty jsou
zpravidla omezeny limitovanym prostfedim, takZe volny vybér vrstevnikii nezavisi na jeho
vlastnim rozhodnuti, ale je zavisly na fadu internatu. NaruSeni socialnich vztahl také muze
vzniknout nespravnym stylem vychovy rodict, a to predevsim Vv rodinach s hyperprotektivni

¢i uzkostnou vychovou. Problémy mohou nastat ovSem i na stran¢ ostatnich ¢lent skupiny,
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ktefi nejsou postizeni. Zalezi na tom, do jaké miry budou ochotni télesné postizeného jedince
mezi sebe pfijmout ana jaké Urovni Snim budou navazovat socidlni vztahy. Riziko
zranujicich socialnich zkuSenosti v kontaktu s intaktnimi vrstevniky je velké. Defekt zde
vetsinou pusobi jako urcité vymezujici kritérium pro piijeti nebo nepiijeti jedince. Socidlni
kontakty se vétSinou omezuji pouze na rodinu jedince nebo uzavienou skupinu, coz muze
predstavovat urcité riziko pro dal§i vyvoj socidlnich vztahii. V uzaviené skupiné mohou
vztahy snadnéji degenerovat, coz ma disledky pro dusevni rovnovédhu, dale se muze vytvaret
specifické klima, trvale piizpisobené postizenému, ¢imz se znovu posiluje vylouceni
postizeného z bézné spolecnosti. Vztah k sobé samému, piijeti ¢i nepfijeti sebe sama jako
postizeného, ma duasledky také pro socialni vztahy postizeného, pro jejich vytvaieni
a udrzovani. V obdobi dospivani zasahuje nepohyblivost do oblasti novych aktivit, jako jsou
spoleCenské setkani, vylety, tanec apod. Télesné postizeni miize byt ptimou ptekdzkou nebo
zatézi, pro kterou neni postizeny jedinec do téchto aktivit svymi vrstevniky pfijiman.

Télesny handicap rovnéz limituje dospivajiciho pfi volbé povolani (Vagnerova, Hadj-
Moussova, Stech, 2004). Utvateni socialnich vztahti u 0sob s tdlesnym postizenim mize byt
velmi problematické a je zavislé na mnoha Cinitelich, je ovlivnéno samotnym typem postizeni
a stylem vychovy. Poc¢atky obtizi miizeme spatfovat jiz V procesu osamostatiiovani, svoji roli

413
1

sehrava vykonova ,.Cinnostni* deprivace, popf. vykonova fobie, dale poruchy sebepojeti
(zkreslené sebehodnoceni), emocni labilita, neadekvatni proZivani a sebeprozivani,
izolovanost, snizend sociabilita, komunika¢ni bariéry anezkuSenost v béznych socialnich
situacich. Svoji tlohu sehrava i nedostatena motivace, vyplyvajici z neujasnénych zivotnich
perspektiv, socidlni izolace a zkreslené, neadekvatni hodnoceni jedince S postizenim
socialnim okolim ajeho stigmatizace. Velky vyznam ma isocialni tlak generalizujiciho
postoje k urditym druhtim postizeni (srov. Novosad, Svingalova, 2002; Vagnerova, Hadj-
Moussova, Stech, 2004).

Somatické, kognitivni, psychické a socialni aspekty pohybového postizeni mohou byt riizného
stupné 1 charakteru. Pokud i pri ditkladném promysleni posloupnosti aktivit, vyberu metod
a prostredkit pri intervenci nastavaji situace, kdy se jedinci dostavaji do depresi, sniZuje se
Jjejich vykon, zajem a dochazi ke zhorSeni V procesu uceni, je treba danou situaci konzultovat

s psychologem, popr. lékarem.
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1.3 Prekazky v motorickém vyvoji

V pribéhu prvniho roku zivota dochazi k mnoha zménam Vv oblasti vyvoje ditéte;

zejména rozvoj hrubé motoriky se vztahuje K velkym svalovym skupinam (Martin, 2006).

Samotné postiZeni, jeho rozsah a stupen zakonité ptinasi i prekazky v motorickém vyvoji, které

Z postizeni pifimo vychdzi. Postizeni CNS ovliviiuje posturu a hybnost mnoha rdznymi

zpusoby V zavislosti na tom, ktera jeho ¢ast je poskozena nebo postizena (Pope, 2007).

Klinické projevy motorického postizeni se méni pribéhu vyvoje, fada obtizi, které postizeni

provazi, se mize V pribéhu vyvoje zhorsit, proto je nutna v€asna fyzioterapie a podpora

(Levitt, 2010). U déti s postizenim CNS se kromé naruSeni hybnosti mohou vyskytovat dalsi

ptidruzené problémy, které mohou zahrnovat obtize v oblasti (Hinchcliffe, 2007):

— zrakového vnimani,

— sluchového vnimani,

— poruchy kognitivnich funket,

— epilepsii.

Hinchcliffe (2007) rovnéz uvadi, ze pro spravnou praci S ditétem nestacéi jen znalost

zakladni diagndzy, ale je tfeba se zaméfit i na dal$i oblasti, které S obtizemi v motorickém

vyvoji velmi uzce souvisi tak, jak je vyjadieno v nasledujicim obrazku.

Neschopnost
zvladat funkéni
aktivity

Svalové napéti Schopnosti

Charakteristika
ditéte

Kontraktury a
deformity

Drzeni téla

Schéma 6: Vliv postizeni na motorické dovednosti
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Motoricky vyvoj ditéte s mozkovou obrnou je ovlivnén celou fadou faktort. Vedle
stupné a zavaznosti postizeni jednd zejména 0 svalové napeti, emoce, patologické pohybové

vzory, reflexy, koordinaci pohybu, svalovou kontrolu, svalovou slabost a naruseni

senzorickych funkci.
patologické reflexy
pohybové kooc:glnb%ce
vzorce pohy
emoce svalova

slabost

narusené
senzorické
funkce

Postizeni
CNS

svalové

napéti

Schéma 7: Oblasti, které se poji s postizenim CNS

Oblasti, kterym je tieba vénovat pozornost, jsou nasledujici (Martin, 2006):

svalové napéti,

— pohybové vzory,

— kontrola hybnosti a koordinace,
— reflexy,

— kontraktury a deformity.

koordinace /
kontrola
hybnosti

kontraktury
a deformity

svalova
slabost

Postizeni CNS / ‘
psychomotoricky svalové napéti
Vyvoj

patologické

pohyboveé
vzory

Schéma 8: Vztah postizeni CNS, psychomotorického vyvoje a prekazek v motorickém vyvoji
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Svalové napéti

Postizeni mozku ovlivitluje hybnost ditéte; hybnost ditéte je ovlivnéna svalovym
napétim, mimovolnimi a abnormélnimi pohyby. Rozdilnost svalového napéti, patologické
pohybové vzory nebo reflexy komplikuji osvojeni motorickych dovednosti. Svalové napéti je
U kazdého z nas odlisné, nékteré¢ osoby maji svalové napéti nizké, jiné maji toto napéti vyssi.

U kazdého z nés jsou vSak svaly neustéale v urCitém napéti.

Zakladni svalovy tonus je svalovy tonus V klidové poloze, pii pokusu 0 pohyb

a v pohybu.

Klidova
poloha

Svalovy
tonus

Schéma 9: Vztah svalového napéti pti pohybu

Déti s mozkovou obrnou maji svalové napéti, které se odliSuje od normalu. Tyto
odchylky muzeme typové rozdélit na hypotonii, hypertonii a kombinaci obou typtu. Po
narozeni ma vétSina déti snizené svalové napéti. Svalové napéti je regulovano nervovymi
bunikami Vv naSem mozku, K jejichz poskozeni dochazi u déti s postizenim CNS. Rozsah
postizeni mozku ovliviiuje postizeni jednotlivych casti téla. Abnormalni svalové napéti
zapii¢inéné mozkovou obrnou neni progresivni, v pribéhu zZivota nedochazi k jeho zhorseni,
avSak dité ,nevyroste” z obtiZzi zplsobenych postizenim svalového tonu. Cilené cviceni
a aktivity pomahaji zlepsit pohybové dovednosti navzdory abnormalnimu svalovému napéti.

Svalové napéti je rovnéZ ovlivnéno emocemi. Silné emoce mohou u déti s mozkovou
obrnou vyvolat zvySeni svalového napéti, déti mohou ztratit kontrolou nad svymi svaly,
objevuji se abnormdlni pohybové vzorce. Z téchto diivodl je lepSi se pii praci s ditétem
vyvarovat vzruSeni — V pozitivnim I negativnim slova smyslu. Obdobné pravidlo plati
i v ptipadé zvySeného hluku a osvétleni, které mohou svalovy tonus rovnéz ovliviiovat

(Martin, 2006).
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Patologické pohybové vzorce a hypertonie (Hinchcliffe, 2007, s. 62)

Patologické pohybové vzory / flexory

Patologické pohybové vzory / extensory

Hlava, trup, horni koncetiny
Hlava/krk ve flexi

Ramena protazena vpied

Paze v addukci s vnitini rotaci
Lokty ve flexi s pronaci

Ruce v pést, palec v addukci

Hlava, trup, horni kon¢etiny
Hlava/krk vtazené

Ramena vtazena

Paze v abdukci s vnéjsi rotaci

Lokty v extenzi nebo flexi, supinace
Ruce oteviené

Trup, panev a dolni koncetiny

Trup — kyfoza

Lordoza

Kyc¢le ve flexi, abdukce, vnitini rotace
Kolena ve flexi

Chodidla dorsalng, ve flexi

Tab. 2: Patologické vzorce

Trup, panev a dolni koncetiny

Trup — skolidza, lateralni flexe

Péanev vtazena

Ky¢le ve flexi, addukci a S vnitini rotaci
Kolena natazena

Chodidla ve flexi

Obr. 2: Hypertonie — poloha vsedé

(zdroj: archiv autorky)

U ditéte s mozkovou obrnou se neprojevuje jen abnormalni svalové napéti ale rovnéz
I patologické pohybové vzory. Pohybovy vzorec je sledem pohybt. Kdyz pouzivame svaly,
neprovadime pouze jeden pohyb, ale celou fadu pohybii. U déti S mozkovou obrnou (spasticka
forma) mnohdy dochazi pfi snaze 0 volni pohyb k opacnym pohybim, coz se vSak nedéje
z vule ditéte. Pokud jej na tento fakt upozornite, pokud ditéti feknete, aby se vice snazilo,
efekt bude opacny (Hinchcliffe, 2007). Zménu stupné spasticity lze predvidat a meéni se
s excitaci a usilim. U déti se spastickou formou mozkové obrny je pohybovy projev chudy
a pomaly, odehrdva se Vramci patologickych vzord, které jsou flekéni, extenéni nebo

smiSené. Vzpfimovaci a rovnovazné reakce chybi nebo jsou vyrazn€ nedostate¢né v zavislosti
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na postizeni (Kraus, 2005, s. 215). U ditéte s atetozou se objevuji mimovolni pohyby pazi
a nohou, ackoli se dit¢ snazi byt v klidu. Pfi chtizi je obtizné udrzet rovnovahu.

Patologicky vzorec V postaveni dolnich koncetin (ntzkovité drzeni) je jednim
Z nejbéznéjSich patologickych vzorcti U déti s mozkovou obrnou. Toto postaveni dolnich
koncetin se muze vyskytnout pii pokusech 0 stoj i u déti s lehkou formou postizeni. Typické
je postaveni na S$pickach, chybi natazeni nohou, objevuje se vnitini rotace, pii chiizi dochazi
ke zkiizeni nohou.

U déti se stiedné tézkym a lehkym stupném mozkové obrny se nevyskytuji vSechny
patologické pohybové vzory. Mnohdy se objevuje kombinace ,,normalnich a patologickych
pohybovych vzorcl. Pozitivem zlstava fakt, ze cilend terapie vede ke zlepSeni motorickych

dovednosti.

N

Obr. 3: Spasticita pii snaze Obr. 4: Flexe Obr. 5: Extenze
0 rovnovahu pfi ataxii, stoj

(zdroj: archiv autorky)

Svalova slabost

U déti s mozkovou obrnou se rovnéz vyskytuje sniZzeni svalové sily a vytrvalosti.
Nedostatek svalové sily je zfejmy zejména u déti S nizkym svalovym napétim. V lehu na bfise
je dité pfrili§ slabé, aby zvedlo hlavicku avzeptelo se na rukou. Rehabilitace spolu
s procvicovanim vedou ke zlepSeni, dité se vzepte na kratky interval, ktery se mize postupné
prodluzovat. Svalovéa slabost se rovnéz projevuje U déti se zvySenym svalovym napétim,
i jejich svaly je nezbytné posilovat. Mira nedostatku svalové sily ajeji vliv na naruSeni

vrwe

svalovou kontrolou a ne slabosti (Martin, 2006).
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Sila svalové kontrakce zavisi na mnozstvi faktorti, jejich znalost je nezbytna

k pochopeni problematiky tykajici se svalové slabosti (Pope, 2007, s. 70):

— pfijem dostatecného mnozstvi motorickych jednotek (motorickd jednotka je tvofena
motorickym neuronem, ktery aktivuje mnozstvi svalovych vldken),
— charakter stimula¢ni frekvence vykonani pohybu,

— typ svalu.

Nedostatek motorické kontroly a koordinace

Z hlediska kontroly motoriky lze mozkovou obrnu charakterizovat jako poruchu
hybnosti zpisobenou riznymi typy motorické dysfunkce. Jedinci s mozkovou obrnou maji
zcela individualni smésici hybnych poruch (Kraus, in Kraus et. al., 2005, s. 46). Svalova
kontrola nam umoznuje pouzivat svaly apohybovat se tak, jak chceme, umoznuje nam
regulovat silu, rychlost a nacasovani pohybu. Malé dité postupné¢ ziskava kontrolu nad svymi
pohyby, rozviji se jeho schopnost koordinace. Opakovanim se tyto pohyby stavaji plynulejsi,
postupné se rozviji svalova kontrola a koordinace. U déti s mozkovou obrnou je svalova
kontrola naruSend. Déti maji obtize se stfidanim sily a uvolnéni, s rychlymi nebo pomalymi
pohyby nebo s rozfazovanim a nacasovanim pohybd. Namisto pohybu jednou nohou pohnou
obéma, misto lehkého uchopeni hrni¢ek ,,popadnou® pfili§ siln€, nechyti mi¢, jejich pohyb je
ptilis pomaly. Ke zlepseni svalové kontroly a koordinace ptispiva terapie a rehabilitace, avsak
I poté pietrvava fada obtizi (Martin, 2006, s. 22; podrobnéji viz Opatiilova, Zamecénikova,

2014).

Reflexy

Reflexy jsou mimovolni pohyby odpovédné za stimuly. Kazdy z nés pfichazi na svét
vybaven primarnimi reflexy, z nichz nékteré¢ v pribéhu prvnich mésicti Zivota vyhasinaji.
U déti s mozkovou obrnou vsak nekdy tyto reflexy pfetrvavaji. Tyto reflexy pak mutzeme
oznacit jako atypické €i abnormalni. Pfitomnost/pfetrvavani téchto reflexti zalezi na stupni
atypu postizeni. Martin (2006) uvadi tyto pfetrvavajici reflexy/reakce u déti s mozkovou

obrnou:

— asymetricky tonicky Sijovy reflex,
— symetricky tonicky Sijovy reflex,

— ulekové reakce.

21



DrzZeni téla, pohybové vzorce

Pod timto terminem rozumime posturu ditéte, jeho pohyb Vv jednotlivych pozicich
a pohyb z jedné pozice do druhé. Dité bez pohybového postizeni zvlada v prvnim roce Zivota
fadu pohybovych wvariaci, extencni a flekéni pohybové vzorce se ,misi“ astavaji se
nerozeznatelnymi. Jedna se 0 integraci extenze a flexe, ktera sméfuje v obdobi kolem Sestého
meésice K otaceni, coz je velmi dulezité pro rozvoj koordinace arovnovahy (Hinchcliffe,
2007). Oproti tomu u ditéte se spasticitou se bude projevovat limitované mnozstvi pohybu.
Dit¢ vyuziva pohybovych vzorcl, které jsou koordinované, avSak ne efektivni nebo
dostatecn¢ funkcni, nebot’ tyto pohyby jsou stereotypni nebo se neustale opakuyji.

Spolu s pozorovanim kvality a kvantity pohybového repertoaru ditéte je dulezité
zhodnotit také jeho funkéni vyuziti azhodnoceni, tedy, které z uzivanych motoricky
dovednosti jsou dostupné a nakolik jsou vyuzivany (Ferrari, in Ferrari, Cioni, 2010, s. 59).
Dité se spasticitou se snazi natahnout ruku K ptedmétu a uchopit jej, ale protoze se U ngj
projevuji abnormalni stereotypni pohybové vzorce, extenze zpiisobi, ze jeho ruka se otevie
a predlokti je v pronaci. V disledku toho dit¢ nemize predmét uchopit, otocit a prohlédnout si
jej (Hinchcliffe, 2007). Pokud se dit¢ pohybuje pouze za vyuziti abnormalnich vzorct,
jakykoliv pohyb hlavy ovlivni pohyb celé¢ho téla.

Obr. 6: Podpora hlavy ve stiedové roviné

(zdroj: archiv autorky)

Dalsi oblasti podpory, na kterou je vhodné se zaméfit je asymetrie tela. V pripadé, ze
dité je schopno vyuzivat jednu Cast téla 1épe nez druhou, muze dochazet K asociovanym

reakcim. Cim vice usili dit€¢ vyvine K pohybu funkéné lepsi Casti téla, tim vetsi spasticita se
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projevi na druhé stran€. Asociované reakce jsou patrné, pokud dité vyuziva horni koncetiny
ke kompenzaci funkce nohou; vysledkem tohoto usili je, ze se zvysi spasticity dolnich
koncetin (Hinchcliffe, 2006).

Dit¢ s diplégii vyviji spoustu Usili K zapojeni pazi pii chizi 0 berlich, coz vede ke
zvyseni spasticity dolnich koncetin. U ditéte s hemiplegii, které do rGznych funkci zapojuje
mén¢ postizenou polovinu téla a ,,zanedbava“ pfitom postizenou stranu, dochéazi disledkem
asociovanych reakci ke zvySeni spasticity.

Déti se spasticitou maji problémy udé€lat krok a velmi ¢asto pfi lezeni pohybuji obéma
nohama zaroven (zajeci skoky) misto stéidani koncetin. Dé&ti se spasticitou, které se uci chodit,
musi byt schopny udélat krok jednou koncetinou. Pokud se jim kroky dafi, jsou vétSinou jen
velmi malé a projevuji se Unich abnormalni pohybové vzorce. Tento jev je disledkem
disociace mezi koncCetinami a je nasledkem pouzivani pohybovych vzorct. Pokud je jedna
noha v extenzi, je v ni i druha. Pokud dit¢ se spasticitou se chce naucit chodit, musi vyvinout
znacné usili ke kompenzaci chtize pohybem trupu (Hinchcliffe, 2007).

Pohyblivost znamena vic nez schopnost dostat se z jednoho mista na druhé — jde
0 proces pohybu. U déti s mozkovou obrnou se setkdme se Sirokym spektrem obtizi. Pro
nckteré déti je jedinym problémem chiize, jiné déti mohou mit problémy s postizenim funkce
ruky. U tézsich stupiiii postizeni mohou obtize zahrnovat celkovou hybnost a zahrnovat pohyb

hlavy zleva doprava a nahoru a dolt, rotaci trupu a panve (Stanton, 2012, s. 118).

/
R X ;0\
= | |
| e |
| — N |/
\\ e o xgj;i_,g\"?
) ' | —

A W)
[ I \ \ "/

\

Obr. 7: Podpora nataZeni hornich koncetin pti pohybu vpied

(zdroj: archiv autorky)
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Kontraktury a deformace

Kontraktura postihuje svaly a klouby a znamena neschopnost kloubt zaujmout funkéni
postaveni anatazeni bez uCinné pomoci. Hinchcliffe (2006) uvadi, Ze pficinou je
»haduzivani“ jednoho z abnormaélnich pohybovych vzorii. Kontraktura je trvalé zkraceni
svalti, Slach nebo kloubnich struktur, dochdzi ke ztraté elasticity a postupné natazeni neni
postupné mozné.

Deformace pak znamenaji abnormalni postaveni €asti téla, kosti, kloubu nebo tkan¢.
Vlivem deformace dochazi k nespravnému drzeni téla nebo koncetin. Normalni postaveni

kosti je naruseno a vzhledem k tomu, Ze dité roste, vyviji se, dochazi k fixaci deformit.

Obr. 8: Dité s diparetickou formou mozkové obrny (Kraus et al., 2005, s. 76)

Mezi nejéastéjsi deformace u déti s mozkovou obrnou patii (Stanton, 2012): vady
patete, deformace kyc¢li, panve, kolen, chodidel akotnikti, dale pak deformace rukou
a zapésti. Levitt (2010) uvadi, Ze sohledem na biomechaniku se deformity u osob
s mozkovou obrnou nevyskytuji pouze na jedné ¢asti téla. Kontraktury a deformity znamenaji
jeden z hlavnich problému pfi péci 0 déti S mozkovou obrnou. Je téeba si uvédomit, ze déti se
Snimi nenarodi, ale Ze vznikaji postupné jako sekundarni problém (Hinchcliffe, 2007).
Ukolem vsech peéujicich osob je uéinit vie potiebné k tomu, aby k rozvoji kontraktur
a deformit nedochazelo. Nasledujici ptehled uvadi oblasti, které se srozvojem deformit

a kontraktur poji (Hinchcliffe, 2007, s. 72):

— Snizené svalové napéti vede k deformitam, nebot’ dité mtze byt v poloze, ze které se
samo nemuze dostat do jiné, nebo ke kloubni hypermobilité a nestabilite.

— Zvysené svalové napéti vede k rozvoji abnormalnich pohybovych vzort; pokud jsou
uplatiiovany pii kazdodennich aktivitach a pokud je k jejich vykonani tieba velké Gsili,

dochazi k rozvoji kontraktur a deformit.
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— U ditéte se spastickou formou mozkové obrny je tfeba rozsifit limitovany rozsah
pohybu. Je tfeba urcit, které polohy, pozice a kazdodenni aktivity nejsou pro dité
vhodné. Je vhodné zaznamenat, které pohyby dité preferuje, jak je dit€ polohovano

Vv pribéhu dne, jak se adaptuje na zménu polohy a jak reaguje na ,,manipulaci®.

Jako prevence vzniku kontraktur je vhodné vyuzivat polohovani. Mezi zdkladni

polohy patii (Wilsdon, in Turner, Foster, Johnson, 2001):

— leh (na bfiSe, na zaddech, na boku),
— sed (na podlaze, na boku, v zidli),

— stoj.

Pti podpote ditéte a praci S nim je velmi dilezitd poloha ditéte, spravna volba polohy
vzhledem k vykonavané ¢innosti je zasadnim aspektem, kterému by mély pecujici osoby

vénovat pozornost. Polohovanim se budeme podrobnéji vénovat v podkapitole 2.1.

Pohybové dovednosti jsou nezbytnym predpokladem pro zaclenéni clovéka do spolecnosti.
Ovliviwji  télesny a psychicky stav, vzdélavani, pripravu na povolani, pracovni
a spolecenské zarazeni. Podstatné snizena schopnost pohybu nebo imobilita ztézuji nebo
primo zabranuji ucastnit se bezného Zivota. Poruchy hybnosti se mohou projevit v nékolika
podobach. Dulezita je prevence komplikaci a sekunddrnich zmén.

Pod pojmem motorika (hybnost) rozumime souhrn veskerych pohybii Zivého organismu, at
Jjiz probihaji jako jednotlivé pohybové dovednosti nebo automatické pohybové navyky.
Télesné postizeni oviiviiuje celou osobnost jedince. Vrozené a pozdeji ziskané postizeni se
Vv mnoha smeérech lisi. Problémy V socializaci téchto jedincu jsou odlisné, ato Vv zavislosti
na druhu a rozsahu zdvaznosti postizeni, na individudlnich zvilastnostech a osobnostnich
vilastnostech. Primarni télesné postizeni casto vede 1K sekunddarnim potizim. Duisledky
pohybového postizeni se projevuji V potizich pri sebeobsluze, v komunikaci, v procesu
uceni, V riizné mire izolovanosti a zavislosti na asistenci druhé osoby. Pohybové postizeny
Jjedinec musi cely zivot prekonavat prekazky, at' uz somatické, psychické, architektonické
nebo spolecenské.

Prekazky v motorickém vyvoji vychazi primo 7 daného postizeni (mozkova obrna) a lisi se
jejich rozsah a stupen. Dalsim vyznamnym Ccinitelem je rovnéz podpora ditéte, rodinné

prostiedi a spoluprdace vsech pecujicich osob. Pri prdci S ditétem S mozkovou obrnou je
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treba znat jeho aktudlni miru motorickych dovednosti, ale 1 jeho limity. Pohybovy rozvoj

ditéte s mozkovou obrnou je ovlivnén svalovym napétim, pretrvavajicimi reflexy,

patologickymi pohybovymi vzory, narusenou koordinaci pohybu a vzniklymi kontrakturami

a deformacemi.
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2 INTERVENCE V OBLASTI HRUBE MOTORIKY

2.1 Podpora psychomotorického vyvoje u déti s télesnym postizenim

Podpora

Pojem podpora ma $iroké spektrum vymezeni. S ohledem na sledovanou problematiku
ji lze definovat jako ochranu, oporu, odlehc¢eni a nabidku specidlnich aktivit, které buduji
vztahy, vytvareji pocit pohody, eliminuji netGspéch a pfitom napliiuji zékladni aspekty
kurikula. Poskytovatelem podpory ve Skolnim prostiedi je pedagog, ktery tyto podpory
modifikuje améni vzhledem Kk potifebam a vzd€lavacim pokrokim zaka (Opatiilova,
Zamec¢nikova, 2014).

V soucasném inkluzivnim vzdéldvani méni ucitelé vyukové metody a prostiedi tak,
aby poskytli maximalni podporu zadkiim se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami (SVP).
Naléhavost a potieba zvladani nové situace ucitelem vyzaduje nové navrhy K profesnim
kompetencim, které by mely minimalizovat zatéZové situace a maximalné vyuzivat moderni
intervenéni modely Vramci poskytované podpory (srov. Hallahan, Kauffman, 2000).
Specifi¢nost V ptistupech spoc¢iva v napliiovani specidlnich potieb zakl se SVP. Poskytované
podpory se zamétuji na rozvoj funkénich dovednosti, které se tykaji smyslové a motorické
integrace, koordinace pohybu, polohovani, rozvoje jemné motoriky, sebeobsluznych
dovednosti, rozvoje komunikace, zajisténi adaptivniho zatizeni (vybaveni tidy, pomucky ad.)
a zahrnuji zlepSovani, rozvijeni a obnoveni postizené funkce. Soucésti poskytované podpory
je i stanoveni fadu pravidel. Pravidla davaji zaktim pocit jistoty, pomahaji strukturovat jejich
0sobnost a socializuji. Pedagog by si mél byt védom svého pocinani a poskytovana podpora
by méla byt védomym kontinudlnim procesem zaloZenym na teoretickych znalostech
ovéfenych praxi, ikdyz pedagog musi Casto improvizovat ajednat intuitivné. V ramci
poskytované podpory je za vysoce efektivni povazovana tymova spoluprace. Efektivita
poskytované podpory se pak u zakl s tézkym postizenim projevuje pocitem bezpeci, reguluje
chovani a ovliviiuje ocekavané vysledky, nékteré podpory v§ak mohou byt vnimany negativné

(srov. Wilmshurst, Brue, 2010; Pierangelo, 2012).

Polohovani
Polohovani patii mezi dilezité edukacni formy prace aje jednou ze zakladnich

rehabilitanich technik. Zikl (2011, s. 63) vymezuje polohovéani pro potieby specialni
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pedagogiky jako ,aktivity realizované u 0sob S poruchami hybnosti prostfednictvim zmén
polohy téla nebo jeho c¢asti“. Klusonova a Pitnerova (2005, s. 19) definuji polohovani jako
,»spravné ulozeni pacienta, zmény poloh Vv ur¢itych ¢asovych intervalech a ulozeni koncetin®.
Dalsi autofi charakterizuji polohovani jako techniku, ktera je primarné¢ zaméiena na zvyseni
schopnosti klienta zvladat Gspé$né a bezpeéné denni ¢innosti (Dodd, Imms, Taylor, 2010,
S. 55).

Cilem polohovani je prevence zdravotnich komplikaci, podpora dalSiho
psychomotorického vyvoje a odstranéni patologickych pohybovych vzorcii. Imobilni zak
s tézkym postizenim by nem¢l setrvavat v jedné poloze déle nez piil hodiny. Pedagog musi
vychazet z individudlnich potfeb zaka az moznosti, které mu nabizi konkrétni zafizeni

a konkrétni situace.

V praxi rozliSujeme tyto typy poloh:

lécebné-preventivni

vySetfovaci

aktivné-tlevové (prirozené)

korekéni

protibolestivé

polohovani pfi prvni pomoci

Tab. 3: Rozlisovani poloh

Nékteré polohy mohou zvySovat svalovy tonus, zatimco jiné jej mohou snizovat nebo
ovliviiovat vznik spastického vzorce. Ve skolach vyuZivame prevazné polohy preventivni,
které mohou zabranovat vzniku kontraktur, deformit a proleZenin; hledame polohy, které
podporuji plicni ventilaci, stimuluji obéhovy systém a soucasné slouZzi jako podpora dosazené

urovné hybnosti.

Vyznam polohovani

Pohodli zaka snizuje psychickou zatéz a tim zlepSuje i obranyschopnost organismu.
Pravidelnymi zménami polohy Zéka se blokuje nadmérné plisobeni tlaku na tlakové body
a zajist'uje se tak okysliCovani a prokrvovani tkani. Proto je nutné nepolohovat zaky do pozic,
které pro né¢ mohou byt nepfijemné nebo i bolestivé. Pii pokladani nebo polohovani dbame
nato, aby zak nezustaval v nepfirozené poloze, jako je napf. s rukou zalehnutou pod télem,
prohnutymi zady (opistotonni drzeni), prekfizenyma nohama apod. Polohy neménime pouze

ze zad na boky a naopak, ale za pomoci vhodnych pomucek vyuzivame podkladani casti téla
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napf. polsStafem, molitanovymi valci, gelovymi podlozkami, srolovanym prostéradlem,
ruéniky ad. Velmi vhodné jsou polohy Sikmé, protoze 1épe rozkladaji tlak. Polohu na bfise
obvykle dospéli nepreferuji, hiife ji sndseji, proto se U nich tato poloha bézn¢ nevyuziva.
Vyznam polohovani spoéiva rovné€z Vv prevenci rozvoje kontraktur a deformit,
usnadnéni pohybu a umoznéni zapojeni napiiklad hornich koncetin pii Cinnostech (Wilsdon,

in Turner, Foster, Johnson, 2001, s. 407).

Struéna charakteristika polohovani

Lécebne preventivni

Spravnym polohovanim pfedchazime moznosti vzniku dekubiti, kontraktur, deformit,
zacpy ad. Polohovani podporuje plicni ventilaci a obéhové funkce. Preventivni polohovani
uzivame U zvlasté tézkych hybnych poruch (obrny), pourazovych stavii nebo u ortopedickych
vad. Polohovani je nedilnou soucasti Bobath konceptu a bazalni stimulace. Cilem je facilitace
spravného pohybového vzoru (pii otafeni, vzpfimovani apod.) ainhibice patologického

svalového napéti.

Vysetrovaci
Vysetfovaci polohy se uzivaji predevsim v medicinskych oborech a slouzi k vySetieni

uréité ¢asti téla.

Aktivné-ulevové (prirozené)

Aktivné-tlevové polohy vyuzivame vV prabéhu celého dne, jedinec je vyuziva
samostatné nebo se na nich podili dal$si osoba. Tyto polohy jsou casto doprovéazené
komunikaci (slovnim komentafem) a pomahaji k aktivizaci jedince. Zpravidla se rozlisuje:

— aktivni poloha: jedinec polohu aktivné udrzuje, je schopen ji sdm upravovat, pfirozena
poloha je ptfijemna, mizeme ji kdykoliv zménit;

— nucena poloha: v rehabilitaci a ortopedii jsou to nefysiologické polohy patete, které
jsou zaujimany velmi dlouho aurputné, ¢asto z divodu bolesti nebo pro zlepseni
dychani;

— pasivni poloha: je dikazem véazného stavu jedince (bezvédomi, ochrnuti, vycerpani
apod.), jedinec neni schopen ovladat polohu svou vili, negativné pusobi gravita¢ni

vlivy, je divodem K aktivni oSetfovatelské péci.
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Korekcni

Polohovéni korek¢ni je provadéno fyzioterapeutem nebo zaSkolenym odbornikem.
Osoby polohujeme prostiednictvim rtiznych pomtcek, jako jsou napt. piskové vaky, dlahy,
fixacni pasy apod. Je nutné védét, jakym zplisobem, jak Casto a jak dlouho mé byt polohovani

realizovano.

Protibolestivé
Tyto polohy jsou vyuzivany ke zmirnéni bolesti, osoba S postizenim si ¢asto vyhleda
tuto polohu sama, odbornik muze tuto polohu zptijemnit podlozenim urcité Casti t€la riznymi

polohovacimi pomuckami (polstare, valce, kliny ad.).

Polohovani pri prvni pomoci

Tyto polohy jsou velmi dilezité a mél by je znat kazdy pedagog, asistent pedagoga ¢i
vychovatel.

Stabilizovand poloha: vyuziva se napf. U 0S0b v bezvédomi, které dychaji a bije jim
srdce; udrzuje volné dychaci cesty abrani vdechnuti krve nebo Zaludeéniho obsahu
pii zvraceni. Postizeného polozime na bok tak, aby mél hlavu v zdklonu a tista smétovala

dolt, ruka podpira oblicej, aby nedoslo k jeho stoc¢eni doli.

Obr. 9: Stabilizovana poloha

(zdroj: archiv autorky)
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Protisokova poloha: osoba lezi na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami; tato
poloha zvysuje prokrveni dulezitych organii, zejména mozku. Postizenému se zvednou dolni
koncetiny 30 cm nad zem, pokud nedochazi ke zlepseni, protiSokovou polohu lIze nahradit

polohou silngj$i, tzv. autotransfuzni, kdy se zvednou vSechny koncetiny zranéné¢ho kolmo

Kk t&lu.

Obr. 10: Protisokova poloha Obr. 11: Autotransfuzni poloha

(zdroj: archiv autorky)

Poloha pr7i krvdceni z nosu: uloZeni do polohy vsed€ nebo polosedé¢ s predklonénou
hlavou, pfikladdme studené obklady na zatylek a ¢elo, vhodné je diikladné vysmrkéni koagulu

z nosu, popi. komprese nosnich kiidel k septu na 5-10 minut.

Obr. 12: Poloha pii krvaceni z nosu

(zdroj: archiv autorky)

Polohovani se podrobn¢ vénujeme V e-publikaci Opattilova, Zamec¢nikova (2014).

Nyni uvedeme pouze né€kolik ptikladi.
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Poloha vieze na zadech: U malych déti vyuzivame molitanové podkovy S fixacnim

limcem, vSechny casti t€la musi byt ve stfednim postaveni, odstraiiujeme patologické vzorce.

Obr. 13: Poloha vleZe na zadech

(zdroj: archiv autorky)

Hlavu polohujeme do stfedniho postaveni, aby nebyly posilovany tonicko-§ijové

reflexy (u centralniho postizeni pietrvavaji a negativné ovliviiuji pohybové vzory).

Obr. 14: Poloha vleZe na zadech

(zdroj: archiv autorky)

Spastické postaveni hornich koncetin ovliviilujeme vkladanim klinu do paZzni jamky.

Obr. 15: Poloha na btisku s fixaci hlavicky

(zdroj: archiv autorky)

Pro relaxaci volime polohu na bfisku, s vyuzitim mékké podkovy a fixaci hlavicky

pomoci limce.
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Obr. 16: Extenze v poloze na zidech Obr. 17: Uvolnéni extenze, podlozeni dolnich

koncetin

(zdroj: archiv autorky)

Obr. 18: Flexe pazi Obr. 19: Uvolnéni flexe hornich konéetin

(zdroj: archiv autorky)

Motorickym dovednostem se u¢ime V riznych polohach: na zadech, na bfise, vsedé
a vstoje. Polohou ditéte determinujeme svaly, které se do pohybu zapojuji. To plati pro
vSechny déti, i ty s opozdénym vyvojem nebo mozkovou obrnou. Vétsiny poloh Ize dosahnou
za pomoci jiné osoby, S vyuzitim ndbytku a specidlnich pomticek. Pii polohovani osoby
s mozkovou obrnou je vhodné vyuzit principy vychazejici ze tii ptistupi (Wilsdon, in Turner,
Foster, Johnson, 2001, s. 407):

— Reflexné inhibicni princip: cilem je zabranit mimovolnim pohybim a navodit volni
kontrolu pohybu.

— Biomechanicky princip: pti téchto polohéch je pocitdno s thlem kloubniho postaveni,
hmotnosti a jeji rozlozeni, gravitaci — pritazlivosti i odporem.

— Adaptivni princip: vyuziva podporu druhé osoby nebo pomicky kudrzeni polohy,

kterou osoba s postizenim sama nezvlada.

Schejbalova (in Kraus et al., 2005, s. 159) uvadi, Ze pro osoby s mozkovou obrnou je
zékladem podpora pohybova a neurologicka, ortopedicka 1é€ba nastupuje tam, kde nedochézi

ke zlepSeni cvicenim a svalova nerovnovaha pfi spasticité nedovoluje dostat se do vyssiho



pohybového stadia. Jako nejvyssi cil uvadi vertikalizaci ditéte, umoznéni stoje, chiize

a sebeobsluhy.

Obr. 20: Nespravné posazeni bez podpory trupu

(zdroj: archiv autorky)

Obr. 21: Facilitace vsedé k podpote lepsi Obr. 22: Facilitace vestoje pfi manipulace
manipulace

(zdroj: archiv autorky)

Polohovani v zavésu: zaves pfipevnime na rampu a dité¢ zafixujeme tak, aby chodidly
doséhlo na podlahu. Pohyb stimulujeme napt. kopnutim do mice, otdCenim se za zvukem

apod.
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Obr. 23: Polohovani v zavésu Obr. 24: Polohovani v zavésu s pruzinovou deskou

(zdroj: archiv autorky)

Dalsi obménou miize byt pridani pruzinové desky pod chodidla. Dité se odrazi, deska
pruzi, atak vznika dal$i motivace K motorické aktivité. Dité soucasné posiluje svalstvo,
U hyperaktivnich déti dochazi Kk vybiti energie, pficemz je zachovana bezpecnost ditéte,
nehrozi pad, popf. jiny Uraz, jako tfeba U trampoliny. Cvi¢ime rovnovahu, stabilitu, dité

zafixované ve vaku se citi bezpecné a postupné dochazi i k pohybovému experimentovani.

Pravidla polohovani

Polohovani by mélo byt systematické, fidici se ur€itymi pravidly. Specialni pedagog
musi konzultovat moZnosti poloh srehabilitacnim pracovnikem nebo lékafem. Zpusob
a délku polohovani vzdy konzultujeme S rehabilitatnimi pracovniky. Specidlni pedagog
polohuje zdka Vv kiesle, na voziku, specidlni zidli (popt. na lizku) Vv pfesnych casovych
intervalech. Intervaly mezi zménami poloh se fidi podle aktualniho stavu Zaka, mohou byt
V rozmezi mezi 20 minutami az ¢tyimi hodinami, u zcela imobilnich jedinci na lizku by mél
byt interval zmény polohy mezi jednou az dvéma hodinami, na voziku nebo na zidli by mél
byt interval zmény polohy krati, a to v rozmezi mezi 30 minutami az jednou hodinou. Zaci,

v

kteti jsou pohyblivéjsi a samostatnéjsi, by méli ménit polohu kazdych 15 minut.
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Pti polohovéni sledujeme uroven pohodli Zaka, u¢ime se naslouchat jeho potiebam
a pranim. Pti zméné polohy se vzdy zaka ptame, zda se vV nové poloze citi dobie, polohovani
nesmi vyvolat bolest.

Béhem jidla se doporucuje pouzivat polohu vsedé¢ nebo polosed¢, abychom zabranili
problémiim pii polykani.

Denné kontrolujeme mista rizikova z hlediska vzniku dekubiti, V piipadé jejich
existence je nutnd konzultace s 1ékafem nebo sestrou.

Z diivodu dusledné prevence vzniku dekubiti se doporucuje sestavit denni plan
polohovani, vymezit ¢asovy Usek pro kazdou polohu téla pro den inoc, ato s vyuzitim
preventivnich opatfeni prostiednictvim polohovacich pomiicek, antidekubitnich podlozek

a matraci (dalsi pfiklady polohovani viz Opatfilova, Zamecnikova, 2014).

Vybrané pomiicky pro polohovani
K polohovani  vyuzivame  polstate, = mekké  molitanové  valce,  kliny
(napft. pti polohovani na boku je vlozime mezi kolena ¢i kotniky, aby se vzajemné

nedotykaly), antidekubitni podlozky, matrace, polohovaci vaky ad.

Obr. 26: Abdukéni klin mezi Obr. 27: Abdukéni klin mezi
kolena kotniky

Obr. 25: Abdukéni klin mezi
stehna

(zdroj: archiv autorky)

Kliny riizné velikosti umoziiuji nadzvednuti trupu, polohovani na zadech i na bfiSe.

Klin ve tvaru ,,cécka®, poméha jedinci lezet na boku, zabranuje pfetaceni na zada ¢i na bticho.
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Obr. 28: Klin pro nadzvednuti trupu Obr. 29: Klin ve tvaru ,,cécka“
(http://www.maxim-zdr.cz/) (http://www.maxim-zdr.cz/)

Obr. 30: Klin ve tvaru ,,é¢ka“
(http://www.maxim-zdr.cz/)

Klin ve tvaru ,,é¢ka‘“ je urceny K polohovani nohou. Do vykrojenych otvoru se vlozi

nohy a bo¢ni vystupky zabrani jejich rotaci do stran.

Obr. 31: Polohovaci had, polohovaci spirala
(http://www.maxim-zdr.cz/)

Molitanova housenka (polohovaci had, polohovaci spirala) je uréena pro zdravé spani,

lezeni nebo cviceni.

37



Obr. 32: Vak — polohovaci kieslo
(http://lwww.maxim-zdr.cz/)

Obr. 33: Zvedak pojizdny, elektricky
(http://www.pomuckyzdravotnicke.cz/)

Zvedaci technika se pouziva pfi manipulaci S klientem, napf. pfi zvedani a pienaSeni

na WC, do vany, z lizka na vozik apod. (podrobnéji viz Opatiilova, Zamecénikova, 2014).

2.2 Technicka podpora

Technicka podpora pro osoby se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim
hraje vyznamnou ulohu Vv procesu rehabilitace av procesu integrace 0sob s postizenim
do spolecnosti i do pracovniho procesu. Technicka podpora nahrazuje, zlepsuje a zdokonaluje
vykonnost jinych funkci nez funkci postizenych. Mtzeme ji definovat jako produkt, nastroj,
pomucku, zafizeni nebo technicky systém wuzivany osobou S postizenim. Je urCena
k vyrovnani funk¢nich omezeni, zvySeni a posileni nezavislosti. V kazdém piipadé zvysuje
kvalitu Zivota osob S postizenim. Technickou podporu chdpeme jako kompenzacni pomucku,
ktera ma Siroké spektrum vyuziti v riiznych oblastech; jde napf. 0 pomtcky pro komunikaci,
sobéstacnost, vzdélavani, upravu prostredi, ergonomické pomucky, protetické a ortopedické
pomtcky, pomiicky pro mobilitu a transport, pomiicky pro volny cas, specidlni pomiicky pro
osoby se zdravotnim postiZzenim ad.

Technické prostiedky plni vice ukoli amaji variabilni vyuziti. Podporuji proces
vychovné akomplexni rehabilitace. Zatazujeme sem prostiedky edukacni, diagnostické,
stimulacni, korek¢ni, komunikacni, lokomocni, sebeobsluzné, kompenzacni a rehabilitani

(Opatiilova, Zamecnikova, 2014.



Specialni pomtcky Ize ¢lenit na pomuicky:

2

3 Kompenzaéni
£

2

- Rehabilitaéni
£

i

® Ortopedické

o

)

Schéma 10: Specialni pomtcky

Kompenzacni pomiicky vyrovnavaji nedostate¢né rozvinuté nebo poruSené funkce
organt téla, vyuzivaji zachovanych nebo jen ¢astecné naruSenych funkci a orgénd.

Rehabilitacni pomiicky maji funkci napravnou, upravuji organové poskozeni, obnovuji
uplné nebo ¢astecné jeho funkci.

Ortopedické pomicky dopliuji nebo nahrazuji poSkozenou nebo nevyvinutou funkci
nebo ¢ast téla, maji esteticko-humanistickou funkci (Opatiilova, 2005).

Ortopedické pomiicky l1ze dale ¢lenit dle jejich funkce (srov. Defektologicky slovnik,
2000; Vokurka, Hugo, 2000, ad.):

Ortopedické
pomucky
|
[ I I 1
b D b D
Podpurné Fixaéni Korekéni Vyrovnavaci

Schéma 11: Ortopedické pomicky

Podpiirné pomiicky slouzi K podepieni koncetin, trupu a hlavy o opérné body, pticemz
je ¢ast téla pod ope€rnym bodem leh¢i.

Fixacni pomiicky slouzi KkudrZzovani zadané polohy pfislusné ¢asti téla nebo
znemoznuji pohyb v urcitém kloubu.

Korekcni pomiicky pomahaji K postupné upravé deformované casti téla nebo
preventivné zabranuji vzniku deformace.

Vyrovndvaci pomiicky slouzi K vyrovnavani zkracené dolni koncetiny.
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Z pedagogického pohledu se uroven podpory bude liSit vzhledem ke stupni postizeni.

Cilem podpory je kompenzovat omezeny pohyb vSemi dostupnymi prostfedky, aby

nedochazelo K vyfazovani postizeného jedince ze spoleCenskych aktivit a abychom u ng¢j

dosahli co nejvyssiho stupné sobéstacnosti. Vyuzivani kompenzacnich pomucek u zakt

a mladistvych se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim se stava v soucasné dob¢ nedilnou

soucasti procesu edukace. Z divodu omezeni hybnosti pii télesném postizeni existuji

pomucky, které usnadiiuji, umoznuji nebo nahrazuji provedeni urcitého pohybu jedinci

S postizenim. Schejbalova (in Kraus et al., 2005, s. 173-179) pojednava 0 pomocnych

prostiedcich U déti s mozkovou obrnou. Tyto ¢leni na prostredky:

— urcené k lokomoci:

(@]

o

o

o

berle (kanadské, francouzské, podpazni),
hole (jednobodové, vicebodové),
choditka,

zdravotni kocarky.

— mechanické voziky:

o mechanické voziky (posuvné, s pohonem vlastni silou),
o S pohonem zevni silou (elektrické).

— Rollbert:
o pomiucka pro pohyb vleze,

o pomicka umoziujici lezeni (vypolstrovany vozik na koleckach podpirajici

hrudnik a bticho ditéte).

— pomicky uréené pro sebeobsluhu:

o

specialni zapinani na obleceni, specialni tchopova ¢ast 1Zice apod.

— pomiucky urcené pro vzdélavani a praci

— pomiicky urcéené pro socidlni ¢innosti:

o

©)

rizné prostfedky umoziujici nebo usnadnujici ¢teni, psani,

vS$e, co usnadnuje socialni kontakt, vykondvani domacich praci, sport,
polohovaci lehatka,

pojizdné sedacky s pracovni plochou,

polohovaci zatizeni — vertikaliza¢ni stojany.
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Opatiilova (2005, s. 30-31) uvadi piiklady ¢lenéni kompenzacnich pomucek:

— stolovani (drzaky ptibord, taliit, sklenic, ...)
Na sebeobsluhu - obleka}m (ztapmace knoflikd, navlékac Ponozek,, specialni vesa1'<y, ...). ’
— osobni hygiena (sedacky do vany, protiskluzové podlozky, antidekubitni

podusky, karta¢e na umyvani s piisavkami, klesti¢ky na nehty, ...)

— drzaky na tuzky, pera

— tézitka, lepici folie, stojany na knihy

— specialné upravené klavesnice od PC (dotykové, kryty s otvory, upravena
mys, ...)

— prizmatické bryle, specialné pfipevnéna zrcadla ke Cteni

Na vzdélavani

— specialné upravené lavice, lehatka, klekatka, stolky na postel ad.

— nasadky a drzéky pracovniho naradi

— skladaci podavace

Na pracovni ¢innosti — drzaky telefonniho sluchatka

— $krabky na zeleninu, pracovni deska s hroty
— pékové nuzky

— krauler (na rozvoj lezeni)

. i — rolator, kozi¢ky, berle, hole (jednobodové, vicebodové)
Na rozvoj pohybovych e C 1. N . .
— pojizdné ramy na rozvoj chiize (s opérkami, s lavickou)

dovednosti . c
— protismykové nastavce na hole
— pomocné schody
— podle velikosti a tvaru (pro déti, dospivajici a dospélé)
Voziky — podle zptisobu pohonu (kola, trojkolky, mechanické, elektrické)

— podle moznosti skladovani (skladaci a pevné)

— podle konstrukce (velka a mala kola, rizné dopliiky — pasy, kliny)

Tab. 4: Clenéni kompenzaénich pomiicek

Vybér kompenzacénich a podptirnych pomicek by mél také splinovat nasledujici naroky

(Stevens et al., 1996):

Pozadavky na kompenzaéni pomicky

Pohodinost a komfort je tf‘?bzvl umoirrlit ditéti pohodlny sed ¢i pozici pti vSech aktivitach
Vv pribéhu celého dne

maximalizovat potencial funk¢nosti pomucky, zajistit plné vyuziti
Funkénost a mozny dalsi rozvoj motorickych dovednosti, moznost co
nejvys§i nezavislosti, zajistit snadny ptistup K pomtckam

Fyziologie a anatomie minimalizovat jakékoliv fyzické poskozeni

zameérit se na rizikové partie, které by mohly byt poskozen
Prevence poskozeni mekkych tkani o i p . y yoytp Y
uzivanim neodpovidajicich podlozek

dité, rodina, ucitelé i osoby pecujici musi byt schopni adaptovat

Esteti¢nost a prakti¢nost X o . .
pomicku dle zaméfeni ¢innosti,

pravidelny monitoring je nezbytny K pfizptsobeni pomuicky dle

Pravidelna kontrola . o
aktudlnich potieb (volena aktivita, rist ditéte)

Tab. 5: Pozadavky na kompenza¢ni pomicky
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Pomiicky pro lokomoci — berle, hole, choditka, rolatory, pojizdné ramy

K ptemistovani slouzi razné opérné pomiicky, které umoznuji aktivni pohyb jedinctim,
u kterych je pfechodné nebo trvale poskozena funkce dolnich kon&etin. Casteén& pohyblivym
jedincim pomahaji pti lokomoci berle, hole, choditka, rolatory nebo pojizdné ramy. VSechny
tyto jmenované pomucky slouzi zejména K odleh¢eni dolnich koncetin nebo ke zvySeni
stability pfi pohybu.

Rolator je pomticka, 0 kterou se postizeny opirda obéma rukama a pomucku tlaci pred
sebou. Rolator umoznuje snadnéjsi pohyb pomoci dvou piednich kolecek.

Pojizdné ramy maji oproti tomu kolecka Ctyfi, vyuzivaji je jedinci se slabsi fyzickou
kondici, princip pfesunu je stejny jako U rolatort.

Mezi dalsi podptirné pomucky patii kozicky, které vytvaii pevnou oporu pomoci Ctyt
bodl. Jedinec se opirda 0 kozicky hornimi koncetinami a stfidavé posouva kozicku a dolni
koncCetinu (prava kozicka — leva dolni koncetina a obracen¢).

Berle jsou pomucky s jednim opérnym bodem, které se pouzivaji Vv paru, aby se
predeslo nesoumérnému zatézovani téla, a musi mit odborné nastavenou vySku vzhledem
k vySce pacienta. V praxi se bézné pouzivaji vysoké podpazni berle, bézné nazyvané
némecké, a berle kanadské a francouzské.

Hole se pouzivaji na ulehdeni chiize, ato jak v paru, tak ijednotlivé. Cast&jsi je
pouzivani jen na jedné stran¢, ato na stran¢ protilehlé vici postizené dolni konceting.
Vychazkové hole slouzi predevsim K udrzeni stability a vyzaduji dostate¢nou silu v zapésti.
Pokud sila neni dostatecnd, vyuzivaji se francouzské, poptipadé kanadské berle, kde opora
spoc¢iva na predlokti. V piipad¢ slabych hornich koncetin se vyuzivaji podpazni berle. Témto
holim aberlim lze na spodni cast pfipevnit ¢tyitbodové nastavce, které poskytuji vetsi
stabilitu.

Pravidla nacviku, délku tréninku nebo pouzivani téchto kompenza¢nich pomuticek musi
pedagog vzdy konzultovat s odbornym Iékafem nebo fyzioterapeutem (Opatfilova, in
Opattilova, Zamecnikova, 2008). Volba pomucky je individudlni asouvisi S pfitomnosti
tremoru, mimovolnich pohybi, v Givahu je brana tchopova schopnost a rovnéz i intelektové
schopnosti ditéte (Levitt, 2010).

Choditka vyuzivaji jedinci S omezenou hybnosti nohou ¢i nizkou stabilitou. Jedna se
0 ¢tyibodovy ram, ktery se vzdy pted dal§im krokem posouva vpied. Pokud jsou choditka
doplnéna kolecky, jednd se o0 rolator. VSe je rizné nastavitelné a existuje mnoho doplnkd,
jako opérna deska ¢i opérky na ruce, nakupni kosik, brzdy ke koleckiim ad. Rolator je tedy

pomtcka, 0 kterou se postizeny opird obéma rukama a pomicku tlaci pted sebou. Naproti
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tomu pojizdné ramy maji kolecka Ctyfi, vyuzivaji je jedinci se slabsi fyzickou kondici, princip
pfesunu je stejny jako U rolatort (srov. Habsudova, 2001; Opatiilova, Zamecnikova, 2008).
Zdravotni kocarky jsou prostiedky zdravotni techniky urcené handicapovanym détem
pro usnadnéni jejich piepravy druhou osobou. Zdravotni kocarky jsou ureny zejména
pro postizené déti. Siroka $kala doplitki a koncepce zdravotnich ko¢arkd umoziuje sestavit
kocarek dle konkrétniho postizeni ditéte a diky této variabilité je také do jisté miry umoznén
rust kocarku spolu s ditétem. Rozdily mezi zdravotnim kocarkem a invalidnim vozikem jsou
piedevsim V obsluze, ve véku a hmotnosti piepravovaného ditéte (podrobnéji viz Opatiilova,

Zamec¢nikova, 2014).

Invalidni voziky

Invalidni vozik je prostfedek zdravotni techniky slouzici k piepravé handicapovanych
0sob v interiéru iV exteriéru, ato aktivnim zptisobem nebo za pomoci druhé osoby. Pro
imobilni jedince je mnoho variant vozikd, které se déli dle riznych hledisek. Podle velikosti
mame voziky pro déti, dospivajici a dospé€lé, podle vyuziti voziky standardni, specialni
(sportovni) a sanitarni, podle skladovani voziky rozkladaci ¢i pevné, nejcastéjsi je déleni
podle zpiisobu pohonu na voziky mechanické a elektrické. Mechanické voziky jsou urCeny pro
jedince se zna¢né omezenou hybnosti dolnich koncetin, ale zarovenn S hornimi koncetinami
dostatecné¢ pohyblivymi asilnymi pro ovlddani voziku. Vybrany vozik musi jedinci
S postizenim maximalné vyhovovat. Je ho nutno vybirat sohledem na proporce anaroky
uzivatele ana misto jeho pouzivani. Elektrické voziky jsou urCeny osobam S postizenim
dolnich a zaroven hornich koncetin nebo s chronickym onemocnénim, kvili kterému se nesmi
jedinec fyzicky naméhat. Tyto voziky jsou vybaveny elektrickym motorem, ktery je umistén
pod sedadlem. Ovladani je bud joystickem nebo tlacitky na opérkach rukou, Vv ptipadé

24

viz Opatiilova, Zamecénikova, 2014).

Pomiicky pri prekonavani bariér

Nejcastéjsi bariérou jsou pro imobilni vyskové rozdily (schody, obrubniky,
stupinky...). Pro jejich zdolani existuje nékolik pomucek. Schodistové plosiny jSou napevno
nainstalované na vybrané schodisté. Jejich ovladani je velmi snadné, ale lze je vyuzit pouze
na jednom misté. Oproti tomu schodolez, diky moznosti sloZeni a pfevozu, je mozné vyuzit na

jakémkoli schodisti. Pro pfekonani niz§ich vySkovych rozdilli (nékolik schodi nebo najezd
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do automobilu) Ize pouzit ndjezdové rampy, které jsou lehké, skladaci a skladné. Jednou
Z nich je rolovaci rampa, ktera se sklada z mnoha kloubové spojenych dili, a proto ji lze
snadno stocit a lehce v malém baliku prevézt. Stejné tak skladné jsou nosniky, které se na

rozto¢enou rampu nasouvaji a zpeviuji ji (podrobnéji viz Opatiilova, Zamecnikova, 2014).

2.3 DalSi moznosti podpory

Plavani

Velmi vhodné a odborniky ¢asto doporucované je plavani. Plavani piiznivé plisobi
na otuzovani organismu, zlepsuje metabolismus, pozitivné ovliviiuje dychaci systém, zlepSuje
nervosvalovou koordinaci, snizuje svalovy tonus, pfispiva ke zlepSeni psychiky
a vyrovnanosti ditéte a dodava chut’ K jidlu. Plavani mizeme provadét jiz od raného véku, kdy
se déti nejdiive seznamuji S vodou za vyuziti riznych her a postupné se prechazi k nacviku
plavani nebo cviceni ve vodé. U nékterych déti musime piekonat strach z vody, ato
nenasilnou formou, abychom dité spiSe neodpudili, je proto tieba respektovat individualitu

kazdého ditéte.

Cviceni na rehabilita¢nim mici

Tato pomicka je nazyvana rizné: gymnasticky mic, gymball, rehabilitacni mi¢,
skakaci, fit balon apod. Mice se uz pomérné¢ bézné vyuzivaji zejména V rehabilitaci
a Vv porodnicich. Tyto vinylové mice se daji dle typu nafouknout do riznych rozméri, od
nékolika centimetrti az do vice nez metru. Existuji mice rizné barevné, s drzadly, s drobnymi
masaznimi vystupky nebo tfeba pruhledné s kulickami uvnitf, mohou byt i vejcitych tvart.
Zajimavé je tieba vyuziti v logopedii a foniatrii. Détem, které slysi hife nebo vibec, déla
potize rytmus feci. Kdyz se ale pohupuji na mic¢i, dochazi k potiebnym pohybim branice
a déti spravné hospodafi s dechem, spravné posadi hlas, rytmicky vyrazeji slabiky ¢i slova a je
jim Iépe rozumét. Cvicit na mi¢i mizeme i S malymi miminky. Nejlépe na mici S velikym
prumérem. Dité polozime na bfisko a pomalu jej vychylujeme z osy. Dité, at’ chce nebo ne,
musi reagovat t€émi spravnymi svalovymi skupinami, aby polohu vyrovnalo a stabilizovalo.
Dit¢ musime vzdy ptidrzovat! Pozdéji tieba staci jen za nozicky, rucicky, do kiize nebo
jednostranné. Velmi zajimavé je toto cviceni S détmi postiZzenymi riznymi svalovymi
dysfunkcemi. To vSak vyzaduje plné odborné vedeni (podrobnéji viz www.rodina.cz). Velké
gymbally vyuzivame Kjemnému pohupovani asSetrnému vychylovani tézist¢ téla

a k provadéni balan¢nich cvikd. Predstavuji labilni sedaci plochu anutnost neustalého
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vyrovnavani t€zisté vede K vyrazné stimulaci i téch svalovych skupin, které se pii béznych
aktivitach zapojuji méné. CviCeni na gymballech je fyzicky naro¢néjsi, proto je i urcitou

formou kondi¢niho cviceni. Dobfe plsobi I na dychani a zazivani (Opattilova, Zamecnikova,

2014).
&¢ 2

Obr. 34: Piiklady gymballa

(zdroj: https://www.cvicebni-pomucky.cz, www.mall.cz, www.sport-potreby.cz/, https://www.celeste.cz/)

Vertikalizacni stojany neboli stavéci zaFizeni

U 74k, ktefi nejsou schopni dlouhodobé samostatné stat, vyuzivame vertikaliza¢ni
stojany. Zaka v nich ponechavame zpo&atku na krat$i dobu, kterou postupné prodluZujeme.
Organismus se musi postupné adaptovat na vzptimenou polohu, piedev§im obchovy
arespiracni systém. Vzpifimeny stoj ma dulezity psychologicky vyznam, dodava jedinci
uréitou diistojnost, zvySuje sebevédomi, rozsifuje zorné pole a tim obohacuje duSevni vyvoj
(Opattilova, Zamecénikova, 2014). Stavéci zafizeni umoznuji pozici vstoje détem, ktera se
nemohou postavit nebo ve stoji nevydrzi. Dle druhu postizeni mohou byt pouZity stojany
S rliznou urovni opory a fixace. Nejdokonalej$i zatfizeni pak umoziuji nejen vertikalizaci, ale
také pozici vsed¢ avleze a libovolné prechazeni z jedné pozice do druhé. Vertikalizace je
velmi dilezita pro spravny vyvoj ditéte a pro stabilizaci nebo zlepSeni zdravi ditéte

(www.pomuckyzdravotnicke.cz).

Obr. 35: Piiklady vertikaliza¢nich stojant

(zdroj: www.pomuckyzdravotnicke.cz, https://najisto.centrum.cz)
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Pohyb je pro jedince s motorickym postizenim nékolikandsobné dulezitejsi nez
pro nepostizeného jedince. Pri podpore vychazime 7 lécebné télesné vychovy, na kterou
navazuje ndcvik vertikalizace a lokomoce.

Pri nacviku chuize vychazime vzdy 7 dosazeného stadia vzprimovani a lokomoce. Pouzivame
napr. zavesna zarizeni, klokanky, choditka S podpaznimi podpérami, kozicky, kanadské ci
francouzské berle, pripadné podpiirné ortézy a ortopedickou obuv.

Modernimi pomiickami jsou pohyblivé chodniky a motomedy, které procvicuji svalovy
a kloubni systéem. O pouZiti rozhoduje lékar ortoped, pri vyuzivani V beznych dennich

cinnostech je nutna konzultace specialniho pedagoga s lékarem nebo fyzioterapeutem.

Podpora v oblasti sebeobsluhy

Sebeobsluha, péce 0sebe sama, je dulezitym meznikem Vv péci apodpoie osob
s hybnym postizenim. Mira sobéstacnosti se odviji od stupn¢ a charakteru postizeni. Ne vzdy
je mozné dosdhnout plné nezavislosti, vzdy je vSak tfeba zaméfit se na tuto oblast a dosdhnout
maximalni miry rozvoje. I kdyz je proces osvojovani dovednosti a znalosti mnohdy opozdén,
je tfeba rozvijet samostatnost ditéte jiz v pfedSkolnim obdobi. Déti S hybnym postiZenim se
i ve Skolnim véku musi cvicit v oblékani, svlékani, obouvani a zouvani, zapinani a rozepinani
knoflikd, ve Snérovani a zavazovani tkanicek, v péci 0 télo, zejména umyvani a utirdni
riznych ¢asti téla, v Cisténi zubl, ¢esani, stolovani a pouzivani toalety (Kabele, 1993, s. 67).

V zévislosti na postizeni mohou byt tyto dovednosti vykonavany nasledovné:

— plné, nezavisle na okoli,

— s drobnou dopomoci za vyuziti kompenzacnich pomiicek,

— s dopomoci druhé osoby, kterou instruuji (je predpoklad znalosti, jak dany Ukon
provést),

— s plnou pomoci druh¢ osoby.

Pro nacvik sebeobsluznych ¢innosti je mozné zvolit nékterou z uvedenych strategii,
jejichz volba se odviji od véku a zavaznosti postizeni (upraveno dle Best, Heller, Bigge,

2001):
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Nacvik sebeobsluznych ¢innosti

Nézorny obrazkovy systém (jednotlivé kroky tikonu jsou prezentovany
Samostatny nazorny pomoci obrazkl — samostatné ndzorné obrazky), audiosystém (jednotlivé
systém ukony jsou zaznamenany na audio zafizeni, hovofime 0 takzvaném
samostatném slovnim systému).

Tato strategie uceni se zaméfuje na to, jak se ¢lovek uci, ne na samotny obsah;
jednotlivé kroky zahrnuji: popis tikolu, modelovani strategie, nacvik strategie,
Strategie uceni pfedvedeni ukolu. Mnohdy se vyuzivd mnemotechnickych pomticek. Tato
strategie je vhodna zejména u 0sob, jejichz télesné postizeni je kombinované
S postizenim mentalnim.

Typ piikazové strategie. Princip spociva v prfedvedeni dovednosti druhou
osobou. Dale je jedinci poskytovana podpora, jedinec se za pomoci uci
jednotlivé kroky dovednosti. V posledni fazi je ukon provadén nezavisle, bez
asistence, pokud je potfeba, je vhodné pribézné poskytovat zpétnou vazbu
(Polloway, Patron, 1993, in Best, Heller, Bigge, 2001).

Demonstrace — vedeny
vyevik — samostatny vycvik

Typ piikazové strategie, ktera poskytuje vedeni a asistenci pii provadéni
ukonu. Existuje n¢kolik typt okamzité odezvy:

— slovni pobidky,

— slovni instrukce (poskytnuti pfesného popisu),

— gestikulace,

— plné ¢i ¢astecné vedeni.

Okamzita odezva

Tab. 6: Nacvik sebeobsluznych ¢innosti

Pfiprava nacviku sebeobsluhy zahrnuje nasledujici (Foster, in Turner, Foster, Johnson,

1996; podrobnéji viz Opattilova, Zame¢nikova, 2014):

Strategie uceni sebeobsluznych
dovednosti

Demonstrace Vedeni Provedeni Nezavislost

Schéma 12: Faze strategie uceni sebeobsluznych ¢innosti

Oblast sebeobsluhy a samostatnosti u jedincii S télesnym postizenim rozvijena rodici,
specialnimi pedagogy, pedagogy, asistenty, fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Souvisi
S oblasti pracovni pripravy a zavisi na typu prace, urovni postizeni. Cilem terapie je rozvoj

znalosti, rozvoj realistickych aspiraci.

Terapeutické pristupy
Pohybové postizeni lze zlepsit u velké casti déti fyzioterapeutickymi metodami
na rehabilitacnich pracovistich. V soucasné dobé¢ je nejrozsifenéjsi Vojtova metoda reflexni

terapie, Bobath koncept adalsi komplementarni metody lécebné rehabilitace, jako je
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napt. synergetickd reflexni terapie, fyzikdlni terapie, akupunktura, vodoléCebné procedury
a dalsi (Dodd, Imms, Taylor, 2010).

Termin terapie 1ze vymezit jako uplatnéni terapeutickych postupti, cviceni a programa
na zlepSeni narusenych funkci, které zprostiedkovavaji potiebné zkuSenosti a zazitky
(srov. Hartl, Hartlova, 2000). Terapeutické pristupy mizeme obecné vymezit jako zplisoby
odborného a cilené¢ho jednani cloveéka s clovékem. Sméfuji od odstranéni ¢i zmirnéni
nezadoucich potizi nebo jejich pficin K prospésné zméné (Miiller, 2005). Vyznam slova
formativni pak chapeme ve smyslu utvarejici, vytvarejici. Terapeutické piistupy jsou
formativnimi pfistupy na psychologickém zaklad¢, které vyuzivaji uméleckych prvki.
Pedagogové se snazi dosdhnout zmén nezadouciho mysleni, emoci, chovani jedince za
pomoci nonverbalni komunikace, strukturovaného wuceni, konkrétnitho prozitku
apod. (srov. Miiller, 2005; Renotiérova et al., 2006).

Terapeuticko-formativni pristupy zamérné a cilevédomé upravuji narusenou ¢innost
organismu jedince, ato vSemoznymi uméleckymi prostiedky — vytvarnymi, hudebnimi,

literarnimi, dramatickymi, tane¢nimi apod.

Cilem terapeutickych metod je:

eliminovani vlivu stresorq,

— zmirnéni psychickych poruch (deprese),

— posilovani motivace K pozitivni zméng¢,

— rozvoj komunikaé¢nich dovednosti a inteligence,
— schopnost vzit se do riznych socialnich situaci,
— podpora pozitivniho chovani,

— kontrolovani emoci.

Specialnépedagogické terapie jsou piedevsim terapie ¢innostniho charakteru, které
vyuzivaji specifické lidské cinnosti, napf. herni, umélecké, motorické ad. Terapeuticko-
formativni ptistupy tedy postupuji od ¢innosti (podnécujici zmény V chovani a Vv prozivani)
ke zméné psychického postoje (zméné¢ mysleni). Terapeuticko-formativni pfistupy
koresponduji do jisté miry S vychovou. Maji svoji teoretickou I metodologickou zakladnu
Vv oblasti psychoterapii, které vyuzivaji jak terapeutickych (ptsobicich Zadouci zmény
pii patologiich), tak formativnich (piisobicich na osobnostni riist) vlivli urcitych specificky

lidskych aktivit (Miiller, in Renotiérova et al., 2006).
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Miiller (in Renotiérova et al.,, 2006, s. 61) rozebird rozdilnosti V pfipravenosti

pedagogu (terapeutti) K vytvareni vztahu k détskym a dospélym klientim:

Specifika terapie u déti:

— (Miiller) upozorfiuje na zvlastnosti ve vyvoji ditéte a s nimi souvisejicim chovanim,
mySlenim a emocemi, velkym rizikem terapeutického pfistupu muiize byt nespravny
odhad situace, zpiisobeny nerozpozndnim pravé priciny neobvyklého chovani, mysleni
a prozivani, které jsou zavislé na konkrétnim vyvojovém obdobi ditéte,

— tadi mezi specifika terapie u déti nutnost spravné interpretace specifickych détskych
komunikacénich signalt, které musi terapeut interpretovat, jak Vv kontextu zjisténé¢ho
stavu vyvoje, tak v kontextu zjisténé situace, dale upozoriiuje na potiebu schopnosti
terapeuta se témto signdlim pfiblizit,

— dale vysvétluje vyznam neustalé potieby lasky a bezpeci pifi utvareni terapeutického
vztahu,

— zdiraziiuje vliv vychovného prostiedi, ktery byva casto pfi¢inou patologie, naprava
pii vychovnych problémech se dotyka rovnéz népravy vychovného prostredi ditéte, ale
I ptipravy ditéte na vliv tohoto prostiedi,

— uvadi, ze déti obvykle nehledaji problémy samy Vv sobé, ale ve svém okoli.

Specifika terapie u dospélych:

— ptedeslé zkuSenosti dosp€lého jsou vyznamnym katalyzadtorem V navazani
terapeutického vztahu,

— terapeut musi byt pfipraven na rizné socialni role dospélého veéku,

— terapeut musi byt pfipraven na vyznamnou miru akceptace problémd, protoze dospély

miuize K problému zaujimat rizné racionalni postoje.

Specidlnépedagogické terapie jsou predevsim cinnostniho charakteru, vyuzivaji specifické
lidské cinnosti (napr. herni, umélecké, motorické ad.). Terapeuticko-formativni pristupy
tedy postupuji od Ccinnosti (podnécujici zmény V chovani av prozZivani) ke zméné

psychického postoje (ke zméené mysleni).
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Snoezelen-MSE

Snoezelen-MSE je terapeuticky, védecky koncept na pomezi specialni pedagogiky
a psychologie, ktery prokazatelné¢ zlepSuje zdravotni stav klientd. Podminkou realizace je
zvlastni prostfedi, kompetentni a vzdélany terapeut spolecné s klientem, ktery mu véii.
Snoezelen (slovo vytvoiené spojenim dvou holandskych slov: ,snuffelen® = Ccichat;
,doezelen* = diimat) je vyraz pouzivany zejména V Evropé, Izraeli a Japonsku. Zkratka MSE
(Multisensory Environment = multismyslové prostiedi) se pouziva zejména v Americe
a Australii (Filatova, 2014).

Snoezelen ma Siroké spektrum uplatnéni. Lze jej vyuzit jako napln volného casu,
prostiedek uvolnéni ¢i podporu seberealizace. Tento koncept respektuje zajmy tézce
postizenych a miize dale vyuzivat specidlni podpirné metody, jako je Vogelova prenatalni
terapie a senzomotoricka terapie (podrobnéji viz Opattilova, 2010). Filatova a Jankt (2010)
uvazuji 0 snoezelenu v dalsich dvou urovnich. Snoezelen lze vyuzit jako terapeutickou
metodu, ktera ma pozitivni terapeuticky efekt, a jako podptirnou edukacni metodu, ktera se

zaméiuje na rozvoj vSech slozek osobnosti.

Hlavni zdsady prace ve snoezelenu mizeme shrnout do nésledujicich bodu:

— mnozstvi podnéti poskytovat diferencované, aby nedoSlo Kk zahlceni vedoucimu
k apatii, pfemira podnétti ma brzdici u¢inek,

— zékladem je prozitek,

— prostiedi bezpeci a duveéry,

— vysoce individualni pfistup k uZivateli (vzhledem k véku a diagnéze uzivatele),

— na podkladé zazitku vyvoléavat zkuSenosti,

— pozitivni zpétny efekt uZivatele (pohodli, relaxace ad.),

— respektovat ontogenezi vyvoje uZivatele,

— pecliva volba terapeutickych pfistupi vzhledem kcili (prvky muzikoterapie,
aromaterapie, animoterapie, facilitacni metody, Vogeliiv koncept prenatdlni terapie
ad.),

— dodrzovani  bezpeCnosti  (vzhledem  Kuzivateli iprostoram  a pomickam

vV multismyslové mistnosti).

Pomticky a technické prostfedky ve snoezelenu maji velmi rozmanity charakter a hraji

vyjimeénou roli V terapeutickém procesu. Nejcastéji je vV mistnosti zabudovano vodni lazko,
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pohodIné sedacky, lehatka, relaxaéni vaky, zavéSena sit, trampolina, pruzinové desky,
polstarky, deky, masazni koberecky, hmatové desky, nadoby S pfirodninami, misky s jidlem,
plySové hracky, flakonky rtznych vini ad. K technickému vybaveni patfi rizné zvukové
aparatury, mikrofony, sluchatka a svételné efekty, které jsou tvoieny rGznymi projektory
(olejovy, bodovy), reflektory, fosforeskujicimi vlakny, UV svétlem, rliznymi lampami,
vodnimi vélci apod. Jak uvadi Filatova a Janka (2010), kazda mistnost snoezelenu je jina, je
vytvorena na zéklad¢ pozadavki uzivatele a jeho potieb.

Snoezelen Ize vyuzivat U vSech vékovych kategorii (od raného véku az po obdobi
stafi) au o0sob sriznymi typy postizeni (télesné, mentalni, zrakové, kombinované ad.) ¢i
onemocnéni (psychozy, deprese, schizofrenie ad.). K problematice snoezelenu-MSE

podrobnéji viz Filatova (2014).

Podstata snoezelenu:
— Umoznéni hlubokych diferencovanych a izolovanych pocitii a vjemii.
— Uvédomeni si viastniho téla a smyslovych zazitkii.
—  Ma funkci relaxacni, poznavaci a interakcni.
— Nabidka probiha ve stavu relaxace, V prijemné poloze.
— Poskytuji se strukturované podnéty, ze kterych si jedinec sam vybere.
— Dobrovolnost.
— Zdurazinuje se hodnota volného casu a zotaveni.
—  Udrzuje mezilidsky kontakt s 0sobami s tézkym postizenim.

—  Vychazi z celostniho (holistického) pristupu.

Koncept bazalni stimulace

Koncept bazdlni stimulace je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potiteb (Friedlova, 2007). Je hojné
vyuzivan pfi pedagogické podpote U zaki s téZkym zdravotnim postizenim a v oSetfovatelské
péCi U pacientll V nemocnicich.

Bazalni stimulace je psychologickou aktivitou, ktera se snazi nabidnout osobam
S mentalnim postiZzenim a S vice vadami moznosti pro vyvoj jejich osobnosti. Pojem bazalni
znamena elementarni, zakladni nabidka aktivit, které se nabizi a realizuji v té nejjednodussi

podobé. Pojem stimulace mizeme vysvétlit jako nabidku podnétd vSude tam, kde se tézce
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postizeny ¢lovék vzhledem ke svému postizeni neni schopen sam postarat 0 dostatecny piisun
piiméfenych podnéti potiebnych pro sviij vyvoj (Vitkova, in Pipekova et al., 2010, s. 355).

Pozadavek ptistupu celistvosti chapeme tak, ze kazdéa oblast slozky osobnosti piisobi
na dalsi, teprve pak vSechny vytvareji jednotu, vSechny slozky 0sobnosti jsou stejné dulezité,
pusobi spoleén¢ anadfazovani nékteré ze slozek osobnosti ptedstavuje zasahovani do
hodnotového systému jedince s postizenim. Tyto slozky osobnosti tvoii vnimani, socilni
zkusenost, mysleni, komunikace, pocity, pohyb a télesna zkuSenost. Didakticka koncepce
bazalni podpory vychazi z vnimani (téz percepce) a zachycuje to, co v dany okamzik pusobi
na smysly, informuje o vnéjsim svété (barva, chut’) i vnitinim (bolest, zadychani) a umoziuje
interakci mezi jedincem a prostfedim, zajiStuje pifijemné télesné pocity, zprosttedkovava
zazitky téla, u tézce télesné postizenych je to nejdulezitéjsi oblast pro uceni. Koncept bazalni
podpory se uskute¢iuje pouze na zakladé pozitivné pocitovaného emocionalniho vztahu,
obsahuje zakladni interakéni a komunikaéni podporu a realizuje se béhem aktivit celého dne.
Vychodiskem bazalni podpory jsou extrémné redukované aktivity osob S tézkym postizenim.
Tyto aktivity jsou Casto omezeny na nejelementarnéj$i zivotni vykony, svét kolem témef
neexistuje. Pomoci zakladnich podnétii Ize alesponn Castecné oteviit individudlni izolaci
(Vitkova, 2001; Valenta, Miiller, 2007; Pipekova et al., 2010).

Friedlova (2007) €leni techniky konceptu bazélni stimulace na zékladni a nastavbové.
Mezi prvky zakladni stimulace fadi stimulaci somatickou, vestibularni a vibracni, do prvkl
nastavbové stimulace jsou zahrnuty stimulace optické, auditivni, taktilné-haptické,
olfaktorické a oralni.

Karolina Friedlov4, autorka mnoha praktickych ptirucek a odbornych publikaci, které
se bazélni stimulaci vénuji v Grovni oSetfovatelské, upozoriiuje, Ze tento koncept poskytuje
individualni, efektivni, terapeutickou a humanni oSetfovatelskou péci. Mezi hlavni myslenky
konceptu zahrnuje Friedlova (2007) tyto ideje Vv praci S osobami S riznymi typy postizeni

a poruch. Bazélni stimulace:

— znamena ubirat se spole¢né po urcity ¢as stejnou cestou,

— formuje se ze vztahu mezi terapeutem a klientem,

— pomdaha terapeutovi ucit se vnimat tak, aby umoznil vnimat klientovi, a to pomoci
informaci, které postrada, a naopak redukei téch informact, které jej zatézuji,

— nabizi klientovi takové vjemy, U kterych mize sdm rozhodnout, zda je pfijme, ¢i ne,

— umoziuje klientovi, aby citil hranice svého téla, mé¢l zazitek ze sebe sama, citil okolni
svét, citil pfitomnost jiného ¢lovéka,

— umoznuje klientovi i terapeutovi rozvinout vlastni kreativitu arealizovat své

schopnosti.
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Priklady podpory konceptu bazalni stimulace

Smyslové vnimani — vizudlni podnéty:
—  pfi vizudlni stimulaci omezime podnéty okolniho prostiedi,
- ucime zachytit obraz komunikujici osoby (pfiblizeni x oddaleni),
- vyuzivame svételnych zdrojli ve tmavé mistnosti,
- provadime hry se zrcadlem,

- ucime sledovat pfedméty v riznych polohach.

Smyslové vnimani — rozvijeni opticko-motorické koordinace:
— upoutavame zajimavymi piedméty (ukazat x schovat),
— v kratkych blocich se k ¢innosti vracime (zpoc¢atku se dité stavi pasivné az negativng,
protoze ¢innost vétSinou nezna),
- pouzivame velké lesklé predméty v blizkosti ditéte, vyvolavame kontakt nejdiive

sledovanim, pak pohybem.

Opticko-akusticko-motoricka koordinace:
- vyuziti hudby a hudebné pohybovych fikadel,
— hra na télo: placani, tleskani, podupy apod.,
- poklepavani prsty do dlang,
- poklepavani ozvuénymi drivky,

— vyuziti Orffovych nastroju.

Prijimani ¢ichovych podnéti (olfaktorickych):
- uzivame aroma-lampy a vonné olejicky (stimulujici je citrénova, borovicova ving,
uklidiujici matefidouskova a vanilkova),
- nabizime specifickou viini potravin, obaly od potravin, bonbonti, ¢okolad,
- predkladame obaly vonavek, osvéZovaci,

- dle moznosti predkladame i nelibé pachy (kout, plyny, ocet ad.).

Prijimani chutovych podnéti (Qustatorickych):
- rozliSovani chuté — sladké, slané, hotké, kyselé atp.,
— ruznd teplota potravin — studené, teplé,
- nabizime Sirokou $kalu potravin,

— kombinujeme chut'ové a ¢ichové podnéty.
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Prijimani sluchovych podnétii (auditivnich):
- vytvatime klidné prostiedi bez ruSivych zvukil na pozadi (z ulice),
- ménime intenzitu hlasu, intonaci,
- nabizime zvukové hracky, hraci skfinky, sluchatka s hudbou,
- ucime rozliSovat zvuky bézného zivota (tekouci voda, dvete),

- vyuzivame vSech dostupnych hudebnich nastroji.

Podstatou bazalni stimulace je aktivni zapojeni vnimdni osob S tézkym zdravotnim

postizenim. PFi podpore dbame na hierarchii jednotlivych oblasti vnimani, vychdzime

od nizsich smyshi. Podnéty se nabizeji postupné, vzdjemné se stridaji, az nakonec dochazi

K jejich propojeni.
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3 INTERVENCE V OBLASTI JEMNE MOTORIKY

3.1 Podpora a rozvoj jemné motoriky

Jemna motorika je fizena aktivitou drobnych svali, jednd se 0 postupné
zdokonalovani jemnych pohybi rukou, uchopovani a manipulace s drobnymi piedméty.

Jemna motorika zahrnuje:

— grafomotoriku, ktera oznac¢uje pohybovou aktivitu pfi grafickych ¢innostech,

- logomotoriku, coz je pohybova aktivita mluvnich organti pti artikulované feci,

— mimiku, neboli motoriku mimickou, pohybovou aktivitu obliceje,

— oromotoriku, pohyby dutiny Gstni,

— vizuomotoriku, ktera se tyka pohybové aktivity se zp&tnou vazbou zrakovou (Dvorak,

1998).

vvvvvv

uchop mizi okolo tfettho mésice, dit€¢ uchopuje celou dlani, v poloze na bfiSe manipuluje
omezené. Priblizné kolem péatého mésice se stava jedna ruka opérnou a druhd manipulacni,
télo se mirné vychyluje. Mechanickd manipulace S predméty se stdva postupné smysluplnou,
dit¢ napodobuje a pozd¢€ji konstruuje. Pro dalsi rozvoj jemné motoriky maji vyznam veSkeré
manipulacni ¢innosti (Opatiilova, Zameénikova, 2014).

Od pocatku Zivota ditéte musime klast zvlastni diiraz na rozvoj pohybu ruky, protoze
jediné tak se spravné formuje funkce opérnd, odtahovaci, uchopovaci a ukazovaci, které¢ tvoti
pohybovy zéklad manipulacni ¢innosti. ZvySenou pozornost pak vénujeme détem, U nichz je
zejma patologie.

Formovani pohybu rukou za¢iname jednoduchymi hrami, doplnénymi obecné
znamymi pohyby — ,,paci, paci, pacicky®, ,,pa, pa“, klepani jednim prstem na stil apod.
Rychlost uceni se rozliénym pohybiim rukou a ¢innostem s pfedméty je u déti individualni,
u déti s mozkovou obrnou pak pozvolné. Ve volném tempu piidaivame kazdy novy pohyb,
ukazujeme ditéti jeho provadéni. Pfi samotném provadéni nového pohybu dit¢ opravujeme
a pomahdme mu pfi nespravném provadéni. Dulezity je trpélivy pfistup, povzbuzovani pfi
neuspéchu, pochvala i za nejmensi uspéch. Je nezbytné naudit déti zkoordinovat elementarni
pohyby Vramenni, loketni azapéstni soustavé apodle mozZnosti je provadét spravnéji

a volngji (Opatiilova, 2010).
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Nejtezsi je rozvijet koordinaci soucasné provadenych pohybu V riznych soustavach,
coz je nezbytné pro Cinnosti S piedméty azvlasté ke psani. Pro nacvik téchto pohybi
pouzivame cviceni S mi¢ky nebo hrackami. Piekladame pfedméty z mista na misto, z ruky do
ruky, pfevracime je apod. Pfed nastupem do Skoly by mélo dité¢ izolované zvedat piSici ruku
(vSechny ostatni ¢asti t€la musi byt pfitom V klidu), zvednout pazi, opét ji upustit, ohnout
Vv lokti, narovnat zpét, obratit ruku do strany a zpét, délat kruhové pohyby v ramennim kloubu
na ob¢ strany, otocit dlani nahoru a zpét, sevfit a rozevfit ruku.

Zvlasté u déti s mozkovou obrnou se nejhiife dafi izolovat jemnou motoriku prsti.
Dokonce i u déti s diparetickou formou obrny, kdy je motorika rukou vétSinou zachovana, se
pfi tvofeni pohybovych navykl projevuji ztuhlost v drzeni téla a nepotlacitelné pohyby tvare,
jazyka a rti. V rozvoji motoriky ruky se u téchto déti ¢asto ohlasuje opozdény vyvoj. U déti
s hemiparézami byvaji zesilené bezdéné pohyby (objevuji se na levé ruce pti pohybech pravé
ruky — naruSeni u pravaku, opérné funkce levé ruky pfti sou¢asnych pohybech vpravo).

Déti s jinymi poruchami mozkové obrny, S postizenim rukou, nesnadno provadéji
izolované pohyby prstii rukou. Abychom je mohli spravné témto pohybiim naucit, je nutné
zafixovat ty polohy, které izolované provadéji, i takové, které jsou provazeny synkinézami.
Provadime fadu cviéeni pro posileni izolovanych pohybu: uhlazujeme list papiru dlani pravé
ruky s pfidrzenim levou a naopak, posunujeme po stole roztazené uvolnéné ruce, souc¢asné se
pokracuje V rozvijeni pohybl prsti rukou, zejména ruky dominantni, spojujeme konecky
natazenych prsti ruky v,domecek™. Nemén¢ dilezity je inacvik opozice palce proti
jednotlivym prstim, coz je vyznamné pro nacvik uchopu psaciho nacini. Mezi dal$i podplrna
cviceni patii i hry s piskem, kostkami, houbami, kruhovym trenérem, jezkem, piskovni¢kami
ad. Pro rozvoj hybnosti je dulezité skladani, lisovani a prekladani papiru. Mimo vyuzivani
riznych kompenzaénich pomucek lze uplatnit i pfedméty z okoli. U¢ime déti previjet vinu
z klubka na klubko, sbirdme drobné predméty, jako tyCinky, papir, koralky apod.

Pokud jsou obtize pii pohybech rukou vyvolany zvySenym tonusem (svalovym
napétim) V ohybacich skupinach svalu ruky, provadime imitované pohyby: ,setfepat vodu
z ruky, machat pradlo“. Zakladnim pravidlem pfi cviceni jemné motoriky je, ze tam, kde je
spasticita — uvoliiujeme, tam, kde je hypotonie — posilujeme (Opattilova, 2010).

Pohybova cviceni je u déti s mozkovou obrnou mozné plné€ uplatiiovat za dodrzovani

zéasad pohybové vychovy:

— zasada vyvojovosti,

— zasada reflexnosti,
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— zésada rytmizace hybnosti a feci,
— zésada komplexnosti,

— zasada kolektivnosti,

— zésada primétenosti,

— zésada individualniho pfistupu (Kabele, 1986, 1988).

Nacvik navlékani predmétli ma svou posloupnost. Nejprve navlékdme na pevny navlek
tyCinku, ktera je upevnéna V zékladu. Nasleduje navlékani pfedmétu na volnou tyCinku,
predmét, ktery navlékame, drzime v dominantni ruce a jdeme proti ty¢ince. Nasleduje faze
nacviku navlékani vétsi dfevéné kulicky na pevny dratek anakonec navlékdme koralky
na sntrku s pevnym hrotem od nejvétsi mozné velikosti az po drobné koralky.

Zapinani a rozepinani knofliku trénujeme nejdiive na panence nebo na druhé osobé.
Na sobé¢ dité zac¢ind vzdy zespodu s moznosti zrakové kontroly, aby spravné spojilo piislusny
knoflik s ptislusnou dirkou.

Zavazovani trénujeme na ruznych provlékadlech, poptipadé na boté samé pred zrakem
ditéte. Nejdiive nacvicujeme provlékani rliznymi otvory, nésleduje nacvik zavazovani uzli,
masli na panence a na konec opét na sobg¢.

Cilené pohyby lze trénovat na manipulacni desce, kde se dité uci ovladat pohyby, jako
je zasouvani, vysouvani, otd€eni klicem, rozsvécovani, zhasinani apod.

Jednoduché masdze lze provadét aktivni i pasivni formou. Masirujeme bud’ pomoci
prsti nebo jezkem od zéapésti ke konecklim prstd, hladime hibet ruky, provadime jemné
poklepy a krouzivé pohyby.

Dalsi stimulace. Ucime dé&ti mackat papir, vytlaCovat vodu z houby, stlacovat
terapeutickou hmotu, zafazujeme rizné manipulace S kruhovym trenérem, procvicujeme
citlivost prstil na materidlech rizné drsnosti, zde miiZeme vyuZzivat hmatové krabice, po nichz
dit¢ prejizdi prsty aurCuje, zda se jedna o material hladky, drsny, teply, studeny apod.
Vyuzivame sacky, naplnéné rozlicnymi materialem, jako je ¢ocka, téstoviny, kastany, Skrob

a dalsi (podrobnéji viz Opattilova, 2010; Opatiilova, Zamecnikova, 2014).

3.2 Intervence v oblasti grafomotoriky a psani

Grafomotorika je soubor psychomotorickych cinnosti, které¢ jedinec vykonava pfi

psani. Psani neni jen zélezitosti psacich pohybl ruky (u postizenych téz nohy, ust), ale je
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fizené psychikou. Grafomotorika tedy mize byt napomocna pii diagnostice psychickych stavii
(Gnavé, strachu), procest a vlastnosti, pii diagnostice poruch anemoci jedince (Pricha,
Walterova, Mares, 2001).

Grafomotorické cviceni je rizené pohybové cviceni, jehoz vyhoda spociva Vv tom, ze
pohyb je zaznamenavan graficky. Vyuzivame jej vV matefskych Skolach a v prvnich tfidach
zakladni $koly Krozvoji jemné motoriky ruky azrakové koordinace. Jedna se 0 obdobi
pripravy na psani. Pfi grafomotorickych cvicenich nam ptedevsim jde 0 uvolnéni svalovych
skupin paze, zapésti aruky. Jde o vytvofeni spravnych predpokladii K ndcviku psani.
Samotnému grafomotorickému cviceni by vzdy mélo piedchazet pripravné cviceni, jehoz
souCasti by meéla byt prace Sdrobnym materidlem, stavebnici, prstova cviceni, hry

s kruhovym trenérem, jezkem apod.

Doporuceny postup a zasady

Grafomotorika a psani jsou komplexni aktivity ovliviiované radou faktort, mezi které
patii poloha sedu, tchop psaci pomucky, rozcvic¢eni ruky, svétlo, zidle nebo vozik. Nacvik
grafomotoriky a psani nemuzeme podcenovat, zvlasté udéti s motorickym postizenim.
Nespravny postup, Spatné navyky, pietézovani ditéte anasledna tinava ruky mohou byt
pri¢inou vybudovani negativniho vztahu ke kresleni a psani obecné, proto je dilezité, aby si
dit¢ vytvofilo spravné navyky vcas a byly pro n¢ho automatické. Navyky si dit€¢ vytvaii jiz
pfi prvnich pokusech kreslit. Spatnym navykiim lze tedy predchazet jiz v predikolnim véku,
kdy ditéti vStépujeme obecné zasady pro spravné kresleni, vytvarné ¢innosti ad. Ty postupné

upevitujeme pii vSech grafomotorickych aktivitach.

Motivace a navozeni pozitivni atmosféry

Dité by mélo K psani ptistupovat jako k radostné ¢innosti. Pro Gspésné grafomotorické
¢innosti je proto velmi dulezitd motivace K této Cinnosti, dit€é nikdy nenutime. Pozitivni
a pratelska atmosféra ditcti ¢innosti uleh¢i a zptijemni. Dit¢ by mélo zazivat spontanni radost

z kresleni a pocatkti psani, mélo by usedat ke stolu v pohodové naladé.

Vybér psacich a kreslicich potieb

Dalsim dtlezitym krokem je volba vhodnych psacich potifeb a papiru. U déti se
zvySenym svalovym napétim nejprve vyuzivame fixy abezpraSné tabule, postupné
piechdzime na kreslici ¢tvrtky, balici papir a bézny seSit. Mezi vhodné psaci potieby patii

prstové barvy, tuzky s meékkou tuhou apera skulickovym hrotem. Soucasny trh nabizi
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pestrou Skalu produkti a pomiicek. K uvolnéni ruky azmenSeni tlaku pfispivd malovani
plochym stétcem nebo kresleni fixy, které volime z divodu mékciho hrotu, nez ma pastelka.
Vétsina soucasnych vyrobkll je jiz opatfena ergonomickou uchopovou zdénou ve tvaru
trojihelniku, kterda navadi dit¢ na spravné drzeni psaci potiteby, ale bez nacviku ho

nezajistuje.

Uvolnéni ruky

Pted jakoukoli grafickou ¢innosti S ditétem procvi¢ime ruku tak, aby si uvolnilo svaly,
které jsou do psani zapojeny. Toto procvicovani je dilezita zejména u deti, které maji
problémy s hybnosti Vv disledku zékladniho postizeni a u déti, které s kreslenim (psanim)
teprve zacinaji a nejsou na pohyby ruky béhem téchto ¢innosti zvyklé. Prvni uvolnéni ruky by
mélo probéhnout pted samotnym zacatkem aktivity, dale je pak vhodné uvolnovat ruku ditéte
i v pribéhu ¢innosti. V praxi se dobte osveéd¢ily rizné fikanky, které mohou uvoliiovani ruky
ditéte doprovazet. Horni koncetinu uvolfiujeme od ramenniho kloubu smérem Kk zapésti

a prstam.

Uchop psacich potieb

Spravné uchopeni psaci potieby je zdsadnim piedpokladem pro rozvoj vytvarnych
a grafomotorickych ¢innosti. Doporucuje se tchop tfemi prsty (prostfednik, ukazovak shora,
palec). Dillezité je, Ze jsou prsty pokréeny, ale ne prohnuty. Prohnuty ukazovacek znamena
prilis velky tlak na psaci potieby a je nezadouci. Takovy tlak mize vyustit az v bolestivost
prstu. Uhel tuzky aplochy je asi 45°, horni konec tuzky sméfuje K pravému rameni
(u pravakil) a cela ruka je optena 0 dva ¢lanky maliku, ktery zprostiedkovava lehky posun.
Snazime se, aby drzeni nebylo kiecovité a nedochéazelo k prohybani ukazovaku. Druha ruka
pii psani akresleni pfidrzuje papir. Pii nespravném drzeni je nutné zjistit, zda se jedna
0 nespravny nadvyk nebo neschopnost v diisledku postizeni. Snazime se ptedchédzet vytvareni
zlozvykl, které mohou byt pfi¢inou neuspéchu. Zafixované zlozvyky se velmi obtiZzné

odstranuji.

Obr. 36: Spravné drzeni psaciho nac¢ini

(zdroj: archiv autorky)
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Kompenzace achopu

Pti potizich stuchopem apro rozvoj spravného drzeni psacich potfeb se vyuzivaji
rizné kompenzacni pomucky. Trojhranny program (tuzky i pastelky ve tvaru trojihelniku)
obsahuje psaci potieby S piesnym ergonomickym tvarem, které usnadiuji nacvik psani
arozvoj grafomotoriky. Jednd se 0 molitanové ¢i plastové ndstavce pro zaky S tézSimi
uchopovymi vadami, pera S ergonomickym tvarovym tuchopem, psaci potieby pro déti
levoruké, dale pak trojhranné néstavce z plastu nebo dfeva na tuzky a rtizné drzéky na psaci
potieby. Zvlasté u spastikt jsou pak Vv hojné mife vyuzivany protismykové podlozky, rtizné
folie, tézitka na zatizeni papiru a seSitl a specialni psaci deska S magnetickym pravitkem,

ktera usnadnuje ptidrzeni seSitu nebo papiru.

Natoceni seSitu — papiru

Pii nécviku grafomotorickych c¢innosti a psani vénujeme pozornost sklonu psaci
plochy, protoze ovliviiuje i vysledny sklon grafomotorickych prvkt apisma. U pravakua
povazujeme za spravné natoceni papiru smérem vlevo tak, aby pravy roh sméroval doleva
nahoru. U levaki je tomu opacné. OvSem zde natoCeni neni podminkou. Pokud zakovi

levakovi vyhovuje mit fadky vodorovné, respektujeme to.

Obr. 37: Natoceni seitu — papiru

(zdroj: archiv autorky)

Spravné osvétleni

Vhodné osvétleni je takové, kdy si dité nestini psaci plochu. Svétlo by mélo dopadat
na plochu u pravaka zleva a u levaku zprava. Svétlo by nemélo byt pfili§ intenzivni, aby dité
neosliiovalo nebo mu neposkodilo zrak. Zaroven by mél byt volen takovy zdroj svétla, ktery

vhodné podéava barvy.
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Obr. 38: Spatné a spravné osvétleni

(zdroj: archiv autorky)

Piimérena doba

Doba je pii vytvarnych a grafomotorickych c¢innostech v piedskolnim veku velmi
kratka, casto je podminéna pocitem libosti. Psani u intaktni populace by nemélo v pocatku
Skolni dochazky piresahovat 10 minut (v pfedepsanych pisankdch formatu A5 to jsou Ctyfi
fadky). S postupem Skolni dochézky a s vékem ditéte se doba psani timérné zvySuje. Tuto
dobu je také dulezit¢ respektovat pii psani domacich ukolti apfi procviovani psani
Vv domécim prostiedi. Déti s hybnym postizenim Casto potiebuji delsi ¢asovy usek a Castéjsi

prestavky k odpocinku.

Vybér vhodného psaciho nacini

Volba kresliciho apsaciho materialu hraje vyznamnou roli V pfipravé ditéte na
kresleni a psani. Jiz malym détem pfedkladame rtzné psaci a kreslici potieby, vhodny je
material, ktery tvoti Sirokou stopu — prstové barvy, roztirani uhlu ad. V neposledni fadé mame
na mysli bezpe€nost ditéte, proto volime vyrobky, které nemaji ostry hrot nebo drobné
soucasti, které by mohlo dit¢ spolknout. Psaci nacini volime takové, u kterého dit€¢ musi
vynalozit ptiméfeny tlak, ani moc silny, ani téméf neznatelny. Vhodné psaci nacini za sebou
pii pouziti pfiméfené¢ho tlaku a tahu zanechdva znatelnou jednolitou stopu (podrobnéji viz

Opatiilova, 2013).

Specifika grafomotoriky a psani u déti s mozkovou obrnou
Z divodu nedostatecné nervosvalové koordinace hornich koncetin potfebuje vétSina
déti s mozkovou obrnou vynalozit velké usili i ke zvladnuti zékladnich prvka. U hemiparézy,

kvadruparézy a athetosy je motorika hornich koncetin omezena nebo zcela znemoznéna. Zde
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je nutné nejprve rozcvicit postizenou horni koncetinu, uvolnit ji azvolit spravny kreslici
materidl, popiipad¢ vyuzit kompenzacni pomucky, jako jsou tézitka, nasadky, zatézové
manzety a dalsi.

V kresbé vétSinou déti dosahuji lepSich vysledkli nez v malbé. Piesto ale kresbu Casto
nedokon¢i pro zvySenou unavu ¢i tfes rukou a sklouznou ke ¢marani. V tomto piipadée je
nutné vcas zasdhnout a kol tzv. rozfazovat do mensich celkti, aby tak dit¢ samo dotvofilo
kresbu a vidélo kone¢ny vysledek.

Dulezita je i volba kresliciho materialu. Mimo jiz zminované piiklady (viz vyse) dale
doporucujeme uzivat m¢kkou tuzku, fixy a pevné&jsi papir. U tenkého papiru hrozi protrhnuti,
zv1asté u spastiki.

Nesmime zapomenout na spravnou polohu a usazeni ditéte. Jako vhodné se jevi stiidat
polohy vklece, vsed¢ i vstoje, v zavislosti na stupni a rozsahu mozkové obrny.

Doba mezi jednotlivymi vyvojovymi obdobimi se prodluzuje, tam, kde se pfidruzuje
mentalni retardace, je ndpadné setrvavani na jedné urovni.

Dusledky mozkové obrny zptsobuji Vv psaném projevu obtize rtizného charakteru.
Casto je porusena funkce koordinace plynulého psani. U kvadruparetické a dyskinetické
formy mozkové obrny je poruSeno fizeni, tlumeni, automatizace a koordinace pohybd. Dité
pfemaha spastické pohyby zvySenim pfitlaku na psaci nacini, v dtsledku toho je pismo trhané,
¢ary lomené, zaznamenavame silny pfitlak na podlozku, plynulost psani je poruSena. Obecné
ma pismo charakter nesoumérnosti V proporcich, obcas miize byt aZ necitelné. Témto Zakim
¢ini potize dodrZovat velikost a tvar pismen, prechazeni z konce fadki na fadek druhy, patrné
je zmenSovani azhustovani pisma. Pismo je tvofeno velmi naméhavé, usili je velmi
vycerpava, typické jsou casté prestavky a nové nasazovani tuzky mezi jednotlivymi pismeny
nebo v nich samotnych. Pracovni tempo byva pomalé a nevyrovnané (srov. Opatiilova, 2010;
Kabele et al., 1992). Chabé obrny se vyznacuji snizenym svalovym napétim, ochablosti,
bezvladnosti nebo neschopnosti pohybu. V prstech se mohou objevovat zbytky pohybu, coz
umoziuje ditéti tchop, ale asto bez schopnosti dale rukou pohybovat (psat, kreslit).

K obrndm se mohou ptidruzovat dalsi syndromy, které se projevuji mimovolnimi
pohyby, které jedinec nedokaze ovladat vlastni vili. Porucha inervace a svalové spoluprace
zplisobuje nesnaze nejen pii psani nebo kresleni, ale pfi viech dennich &innostech. Uchop je
pfevazné kieCovity, pohyby horni koncetiny jsou prudké, trhavé avelkého rozsahu

(Opatiilova, 2010; Opatiilova, 2013).
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Intervence v oblasti grafomotoriky

Rozvoj grafomotoriky miizeme Clenit do tii fazi.

S Rozvoj nervosvalové koordinace
X

E

uo H H

= Rozvoj koordinace zraku a ruky
()]

N

~N . . e , s

= Diferenciace a upevnovani

Schéma 13: Faze nacviku grafomotoriky

Rozvoj nervosvalové koordinace

V prvni fazi ndcviku grafomotorickych c¢innosti se zaméfujeme na rozvijeni
nervosvalové koordinace paze aruky ajeji uvolnéni. Cilem této faze cviCeni je uvolnit
pripadné kiecovité drzeni psaciho nacini a zvyseny pritlak na podlozku. Tento problém se
vyskytuje u fady déti, zvlasté tehdy, kdyz se snazi 0 optickou shodu, at’ uz s piredlohou nebo
s pfedstavou. Jde 0 poruchu koordinace, nebot’ jsou zapojovany i svaly, které¢ by mély byt
uvolnéné. Nervosvalovou koordinaci rozvijime pifi nepfetrzitém rytmickém pohybu vSemi
sméry. Zacfindme zéznamem pohybu z ramenniho kloubu. VSechna cvi¢eni motivujeme
rytmizovanim pomoci jednoduchych tikadel, jde nam 0 znazornéni pohybu, nikoli tvaru. Dité
motivujeme k napodobé pohybu celou rukou ve vzduchu, pak zapojenim pouze piedlokti
a Vv zavéru pohybem zapésti nad papirem. Jde 0 vytvofeni ndvyku zapojit svaly nutné pro
pohyb v daném sméru a uvolnit ostatni. Tvary se postupné zmensuji tak, aby pohyb vychazel
ze zapesti, dlan€, prsti. Uvolnovaci cviky jsou tedy dilezitou soucasti ptipravné faze

(srov. Opattilova, 2010; Opatiilova, 2013).

Rozvoj koordinace zraku a ruky

Druhé faze zahrnuje rozvijeni koordinace zraku aruky pii grafické Cinnosti. K této
fazi je vhodné pfistupovat po piipravé, kdyZz je nervosvalovd koordinace na dobré urovni.
Pohyby jsou cilené, dit€¢ musi sledovat ruku a cil (vodorovné linie, svislé linie, Sikmé linie

obéma sméry a lomena ¢ara) (Opattilova, 2010; Opattilova, 2013).
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Vizuomotorika a senzomotoricka cviceni
S rozvojem koordinace zraku a ruky uzce souvisi vizuomotorika. Schopnost ziskavat
informace zrakovym pozorovanim muize ¢init n€kterym jedinciim S postizenim mozku potize.

Nejcast&jsi projevy narusené vizuomotoriky jsou:

neschopnost udrzet smér zraku K ur¢itému bodu,

— neschopnost pozorovat urcity pfedmét,

— neschopnost zaméfit zrak na jeden pfedmét ze skupiny,

— neschopnost postiehnout podrobnosti, detaily,

— poruchy sledovani pohybujicich se predmétii,

— poruchy zrakové analyzy asyntézy (jedinec obtizné analyzuje casti obrazki
a nezvlada syntézu),

— neschopnost prace v fadku, obtizny ptechod z jednoho tadku na druhy.

Vizualni dovednost je schopnost rozpoznat podobnosti a rozdily mezi predméty, tvary
a znaky. Vizualni dovednosti jsou piedpokladem pro ¢teni a matematickou predstavivost.
Vizualni pamét’ je schopnost zapamatovat si vidéné. Senzomotorika je schopnost pochopit,
jaky je vztah c¢lovéka K predmétim Vv prostoru kolem ného, schopnost napodobovat tvary
avzory apozdéji schopnost psat. Senzomotorika piedstavuje soucinnost vnimani a pohybu.
Jedna se 0 soubor procesli, spojujicich oblast receptori a smyslového vniméni s oblasti
motoriky. Podnéty vnimané receptory vyvolavaji motoricky pohyb. Senzomotorické ¢innosti
jsou tedy spjaté se vSemi psychickymi procesy. Podpora pti vizuomotorickych poruchéach se
vétSinou provadi individualné na zakladé pedagogické diagnostiky. Zavadi se dil¢i tréninkové
postupy, na podporu koordinace oko-ruka a cviceni na jemnou motoriku o¢i (podrobnéji viz
Opattilova, 2013).

Diferenciace a upeviiovani
se uci zaznamenavat dalsi nové tvary (vlnovka, lezatd osmicka, stojatd osmicka, horni a dolni
klicky, malé ovalky a horni a spodni oblouk).

Grafomotorické cvi¢eni musi byt zvlasté v predSkolnim véku vhodné motivovana, aby
déti zaujala, a musi byt pfimefené dlouhd. Jako optimalni doba se jevi 5—7 minut, aby se dit¢
dokdzalo na ¢innost soustiedit, a vysledky tak byly adekvatni vynaloZenému usili. Pfi nacviku

grafomotoriky jde predevsim o0 déti, u kterych zaznamenavame poruchu hybnosti nebo jina
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poskozeni vychazejici z patologie postizeni. V soucasné dobé jsou na trhu rizné soubory
predtisténych pracovnich listi, které usnadnuji pedagogim praci, ale je nutné je spravné
a adekvatn¢ volit vzhledem k moznostem a schopnostem kazdého jedince (Opattilova, 2010;

Opattilova, 2013).

Intervence v oblasti psani

Jiz Barto§ (1943) ve své publikaci Neobvyklé psani upozoriioval na vysokou
individualizaci pfi nacviku psani U déti Stélesnym postizenim. Zvlasté U skupiny déti
s mozkovou obrnou je tolik variaci podpory, kolik je samotnych zakd. Bylo by troufalé zde
ptredlozit jednotny metodicky postup platny pro vSechny jedince S mozkovou obrnou, ale nasi
snahou je popsat nejvhodnéjsi zplsoby, prostiedky a néstroje nacviku psani.

Cilem podpory je, aby pismo bylo Citelné a pro pisafe spoleCensky upotiebitelné.
Netrvame tedy na uniformnim krasopisu, ale vychazime z moznosti a disledkli kazdého
postizeni, akceptujeme piipadné odchylky pisma ve sklonu, velikosti iVtempu psani.
Dulezité je si uvédomit, zda tyto odchylky vychazeji z moznych dispozic zaka, nebo zda se
jedna o nespravny navyk, nedbalost apod.

Pii planovani nacviku psani je vhodné zjistit optimalni rychlost tvorby pisma
u jednotlivych zaki. Kabele a Koci (in Kabele et al., 1993) uvadi u lehké mozkové obrny 30—
40 taht za minutu, U t€Zkych forem se pocet tahli snizuje. Pii prvnich pokusech psani ucitel
sleduje drzeni téla, polohu seSitu (papiru), uhel sklonu a zplsob drzeni psaciho nécini.
Nespravné pocatecni navyky se mohou zautomatizovat andprava pak casto vyzaduje
dlouhodobou reedukaci. Nacviku koordinace pohybti pomaha spojeni rytmu s pohybem,
rytmus uddvany druhou osobou apod. Pii pocatecnim nacviku pomadahaji rizné Sablony,
ptedlohy, priihledné folie, kompenzacni pomuicky na néacvik uchopu, téZitka ad. V pribchu
psani jsou dilezité Casté piestavky, naprosto nutné je vyloucit spéch. U zaku s mozkovou
obrnou je dulezity vybér psaciho nacini, napi. pera S kuliCkovym hrotem, zesilené drzaky,
nastavce na pera, dale kreslici ¢tvrtky, umélé podlozky, folie apod. Pied kazdym psanim
zafazujeme cviky na uvolnéni horni koncetiny a prstova cviceni. Cviky se obvykle zatrazuji
I béhem psani. Pfi nacviku spravného psani je tfeba uvoliiovat ruku a vést dité ke spravnému
sezeni. Casto se ale V praxi zapomina na to, Ze i po skonéeni psani je vhodné uvolnit svaly,

které byly touto ¢innosti pfetéZovany.
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Grafomotorické hratky a uvolnovaci cviceni umoznuji predchazet Spatnym navykum pri
psani aV predskolnim obdobi se zpravidla realizuji v rozsahu 5-7 minut. V rdmci
grafomotoriky procvicujeme pravo-levou orientaci, uvoliiujeme zdpésti, nacvicujeme
spravny uchop tuzky atd. Grafomotorické cviceni zahrnuje cviky, které poskytuji pripravu
ke spravnému psani a prispivaji K lepSimu oviladani tuzky, nacvik ruznych druhu car, klicek
a oblouku. Grafomotoricka cviceni pomdhaji ditéti rozvinout jemnou motoriku a psychicke

funkce potrebné pro psani a kresleni.

3.3 Kompenzaéni pomticky

Tuzky

Tuzka je zéakladni aklasicky kreslici nastroj. Pro déti vybirame tuzky Siroké
a s mekkou tuhou. Tvrdé tuhy nejsou vhodné, nuti dit¢ na tuzku velmi tlacit a dité si tak
snadno fixuje silny tlak na tuzku. Proto vybirame tuzky S tuhou mék¢i, aby byla psana stopa
za prim¢efeného tlaku zietelna. Pokud dité zacina psat tuzkou, je nutné vénovat pozornost také
tomu, jak je tuzka ofezéna. Pro malé dé€ti nejsou tuzky ofezané do ostrych Spi¢ek vhodné. Pti
sebemensim tlaku se hrot lame. Tuzka by méla byt piimétené ,,opsana‘, tak aby zanechavala
rovnomérnou stopu. Tuzka by méla mit nejen pfiméfenou Sitku tak, aby byla vhodna pro
détskou ruku, ale i vhodnou délku. Kratké tuzky jsou nevhodné, stejné tak jako tuzky hladké
a kulaté. Po hladké kulaté tuzce ditéti ruka klouze adité¢ pak tuzku drzi ptili§ nizko nad

psacim hrotem. Vhodné jsou tuzky trojhranné.

Obr. 39: Tuzka

(zdroj: archiv autorky)

Pera a tuzky

V soucasné dob¢ se setkavame i S ergonomickymi pery atuzkami, které odpovidaji
velikosti détské ruky a podporuji spravny tchop. Také jsou dostupné pera a tuzky ptimo pro
pravaky ¢i levaky. Pak je tfeba dodrzovat, aby typ laterality byl shodny s typem pera a tuzky.
Pokud ditéti déla problém spravny uchop, mizeme pouzit nastavec na pero nebo tuzku, ktery
spravny uchop tuzky podporuje. Nastavct je celd fada, nékteré jsou specialné pro levaky ¢i

pravaky, jiné jsou univerzalni. Pokud by ditéti Zadny z dostupnych nastavci nevyhovoval, je
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mozné nastavec vyrobit Z moduritu. Takovyto vyrobeny nédstavec ma tu vyhodu, ze odpovida

pfimo konkrétni ruce, podle které byl zhotoven.

Obr. 40: Ergonomicky tvarovana pera (https://www.pastelka.eu; http://www.zijtekvalitne.cz)

Ke spravnému drzeni je vhodné volit psaci potieby S ergonomickou ichopovou zénou,
coz znamena, ze V horni tietiné je tzv. trojuhelnikovy tvar. Ten poskytuje tii plochy pro
spravné uchopeni. Je vSak nutné upozornit, ze ani tento tvar nezaruci spravné drzeni. K jeho
nacviku je tfeba dité védome vést jiz v matetské skole a doma (jiz od chvile, kdy dité poprvé
bere psaci a kreslici potieby do ruky a zac¢ina tak s prvnim kreslenim, obvykle mezi druhym

a Ctvrtym rokem).

Obr. 41: Ergonomické psaci nadini (www.stabilo.com)

Kreslici kulicka

Je urcena pro déti, které jeSté neumi spravné drZet tuzku. Svoji velikosti respektuje
velikost détské ruky, formuje dlan a postupné uci spravnému tchopu tuzky. Z kazdé strany
ma voskovy ,hrot“ jiné barvy (celkem Sest barev). Prace skreslici kuliCkou by méla

piedchazet nacviku Spetkového uchopu.
w -~
4
Obr. 42: Kreslici kulicka (Zdroj: SES Creative)
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K nacviku psani Ize vyuzivat riznych pomtcek. K prvnimu nacviku koordinace jsou

vhodné riizné Sablony (www.apomucky.cz; podrobnéji viz Opattilova, 2013).

Obr. 43: Ptiklad Sablon

Nastavce a drzaky na tuzku

Nastavce na tuzku pouzivame u déti, které maji problém se spravnym nacvikem
uchopu tuzky. Néstavce jsou z riznych materidll (z plastd, pryze, dieva ad.) a vétSinou jsou
tvarované pro détskou ruku. Nastavec pomahd fixovat spravné postaveni prstl pii psani jak

pro levaky, tak i pravaky.

The Claw Grip medium nastavec je specialni grafomotoricky nastavec vyvinuty pro
déti s poruchou uchopu. Slouzi pro nacvik zékladni pozice prstl, poméaha odstranit kiece pfi
psani, zabraiiuje klouzani, prekiiZzovani a rozebihdni prstli na tuZce. Nastavec S oznacenim

,, T fixuje polohu palce, nastavec je vyvinuty pro pravaky i levaky.

Obr. 44: Nastavec The Claw Grip medium (https://www.pastelka.eu)
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GripSharp Pencil Grip je kombinace ofezavatka
a trojhranného ergonomického nastavce Vjednom. Po ofezani
tuzky se objevi jeji hrot v koncovém otvoru ofezavatka-nastavce;
pomiicka ma pohodlny mékky povrch pro snadny uchop tuzky.
Pryzovy materidl umoznuje gumovani, udrzuje tuzku vzdy

perfektné ofezanou.

Classic Ridged Grip nastavec je vyrobeny z mékkého
neoprenového  materidlu, mé&  specidlni  vroubkovanou
protiskluzovou upravu. Slouzi K odstranéni kieCovitého drzeni

tuzky, je vhodny pro pravaky i levaky a rozsituje plochu tichopu.

The minigrip (STETRO) ndstavec je vhodny pro jemné doladéni
uchopu. Mensi plastovy nastavec je na tuzku ergonomického tvaru,
dimyslny tvar nastavce je specialné navrzeny S ohledem na
rozméry détské ruky. Specidlni materidl zabranuje klouzani
nastavce po téle tuzky, Sipka na nastavci oznaCuje spravny smér

nasazeni: pro pravaky smérem Khrotu tuzky, pro levaky

vV opa¢ném sméru. Tento nastavec taktéz rozsifuje plochu tichopu.

Extreme gel grip nastavec je klasicky nastavec z gelového

prusvitného materialu. Na povrchu jsou masazni a protiskluzové

body, nastavec je urceny pro pravaky i levaky.

Obr. 45: GripSharp Pencil Grip
(http:/ivww.czw.cz/)

Obr. 46: Nastavec Classic Ridged
Grip

Obr. 47: Nastavec The minigrip
(https://www.pastelka.eu)

& o

Obr. 48: Nastavec Extreme gel
grip (https://pastelka.eu)
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The solo grip nastavec ma ergonomicky tvar pro
nacvik spravného uchopu. Plastovy ndstavec umoziuje dvé
polohy prsti vzhledem Kk hrotu tuzky. Nastavec ma ptesné
vyznacené plosky pro prsty, pismeno ,,R*“ oznacuje polohu
palce pro pravaka, pismeno ,,L* pro levaka. Pfednosti nastavce
je moznost umisténi ukazovacku V poloze blize K hrotu pro

snadnéjsi uchop.

The classic triangle grip ndstavec je klasicky
trojhranny nastavec z tvrdsi pryze, je to idedlni pomtcka
k nacviku spravného tchopu tfemi prsty. Nastavec je urCeny
pro pravaky alevaky, protiskluzovy povrch fixuje polohu

prsta.

The Pencil grip metalic ndstavec je ergonomicky
plastovy nastavec na tuzku revolu¢niho tvaru urceny pro
pravaky i levaky. Podporuje spravné umisténi prstd pii drzeni
tuzky, neklouzavy materidl vytvaii idedlni zénu uchopu.
Naéstavec rozsituje plochu uchopu 0 40 % a zvysuje pohodlnost

psani.

The crossover grip patfi mezi nejvyhledavanéjsi nastavce
pro predskolaky i skolaky. ME&kky plastovy nastavec na tuzky je
vhodny knacviku pro podporu spravného drzeni, fixacni
kiidélka zabranuji ptekiizovani vrchnich prsti. Pismeno ,,R* na

nastavci oznaCuje polohu pro palec u pravaka, pismeno , L

u levaka.

é
B

‘&

Obr. 49: Nastavec The solo
grip

Obr. 50: Nastavec The classic triangle
grip (https://www.pastelka.eu)

Obr. 51: Nastavec The Pencil grip
metalic

Obr. 52: Nastavec The crossover
grip (https://www.pastelka.eu)

70



Pénova koule (vypada jako micek), kterd velmi usnadni
uchop vSem nemocnym, ktefi trpi zanéty kloubti nebo artritidou.

Pénovou kouli je mozné sundat a pouzit na jiné psaci potieby.

/I

Obr. 53: Pénova koule
http://www:.zijtekvalitne.cz/

Drzdk na pero nebo propisku je specialné navrzena pomucka, kterd

snizuje tlak v zapésti, coz velmi ptispiva k pohodlnosti psani.

\

Obr. 54: Drzak na propisku
http://lwww.zijtekvalitne.cz/

Kulaty drzak je mozné vyuzit na drzeni mnoha predmétd, '

. =4
které se samostatné Spatné drzi. Drzék ve tvaru mi¢ku oceni zejména , _
ti, ktefi maji potize stisknout pevné dlan, osoby Somezenou ‘-’ N

schopnosti hybat rukou. Drzak umozni pevnéjsi a jistéjsi stisk. o

Obr. 55: Drzék ve tvaru mic¢ku

http://www:.zijtekvalitne.cz/

Na nacvik opozice palce proti prstim miizeme vyuzivat pénovou houbicku, ktera je

ergonomicky tvarovana.

Obr. 56: Ergonomicky tvarovana houbicka (https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/js14/grafomot/web/pages/05-
02-pomucky.html)
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Zvlaste u deti s narusenou jemnou motorikou je diilezita volba vhodného psaciho nacini.
Vybér nacini posuzujeme S ohledem na vék ditéte, jeho postizeni a obsahovou stranku
cinnosti (kresba, malba, grafomotorika, psani). U déti S vyraznymi projevy spasticity
nejdrive vyuzZivame prstové barvy, fixy, mekké tuzky ci pastelky, pozdéji je pak ucime
zachdazet S perem. Vybér vhodného ergonomického psaciho ndacini doporucujeme

konzultovat s ergoterapeutem ¢i jinym odbornikem.
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SUMMARY

Limited and disordered movement or ability to move has an impact on the educational
process and vocational training of the people with physical disability. It is not always possible
to be educated at the place of living, because all schools have non barrier access and are not
able to ensure optimal conditions for inclusive education. Immobility often means limited
participation of pupil in some lessons, limits the choice of the leisure time activities and
complicates independent movement (on a wheelchair) in the social environment due to the
lack of the non-barrier access to pavements, shopping centres and cultural centres and offices.
In some cases, persons with severe disability have limited life space and are often socially
isolated. Together with the inclusive trends in the society it is necessary to create resources
which enable to teachers, assistants and leisure time teachers to work with people with
physical disability. The base of presented e-book is aimed on the support including the
educational process and the aim is to summarise and present possible intervention and
compensation. The studying text should make the orientation in the presented field easier and
provide support to students and special needs teachers and to other specialists to solve the

problems in the sphere of support of people with physical disability.
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